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aiheuttaa ongelmia sekä jalkaterässä että ylempänä liikeketjussa, minkä vuoksi uusille hoi-
tomenetelmille on aina tarvetta. Dynaamisella teipillä on laajat käyttömahdollisuudet ja sitä 
voidaan hyödyntää esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen hoidossa ja kuntoutuk-
sessa, mutta sen tunnettavuus on vielä vähäistä. Opinnäytetyö toteutettiin sen tekijöiden 
kiinnostuksen pohjalta. Yhteistyöhön lähti mukaan teipin maahantuoja Sportcare Ky. 
 
Opinnäytetyön tutkimuksellisena lähestymistapana käytettiin triangulaatiota. Aineisto kerät-
tiin mittaamalla kävelyn aikana tapahtuvan pronaation määrää ja kestoa käyttäen apuna 
juoksumattoa, suurnopeuskameroita sekä Templo-liikeanalyysiohjelmaa. Lisäksi toteutettiin 
staattinen Navicular Drop -testi. Tutkittavat täyttivät kyselylomakkeen teipin irrottua. Tutki-
musjoukko valittiin Foot Posture Index -menetelmällä, josta jalkaterän tuli saada arvoksi vä-
hintään +6. Tutkimusjoukkoon valikoitui 11 henkilöä ja yhteensä 19 jalkaterää. Tutkittavat 
olivat Metropolian opiskelijoita ja iältään 22–39 -vuotiaita. 
 
Kaikki mittaukset toteutettiin ilman teippiä ja teipin kanssa, jonka jälkeen tuloksia vertailtiin 
keskenään. Tuloksista selvisi, että Navicular Drop -testissä teippi vähensi jalkaterän pronaa-
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tattuna maksimaalisen pronaation määrä lisääntyi valtaosalla, mutta lisääntyminen oli hyvin 
vähäistä. Kyselylomakkeen vastauksista selvisi, että kokemukset teipistä olivat pääosin po-
sitiivisia. 
 
Opinnäytetyössä käytetyllä teippaustekniikalla ei saatu aikaan merkittäviä muutoksia pro-
naation vähenemisessä, sillä tulosten vaihteluväli oli pientä, eivätkä eri tutkimusten tulokset 
korreloineet keskenään. Tuloksia yleisesti tarkasteltaessa teipillä oli kuitenkin pääosin posi-
tiivinen vaikutus, mikä korreloi teoriatiedon kanssa. Jatkokehitysideana olisi toistaa samat 
tutkimukset käyttäen toisenlaista teippaustekniikkaa. 
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The purpose of this thesis was to compare the amount and duration of pronation between 
specially taped and bare subtalar joint, and to find out the user experience of using such a 
tape in practice. The aim of the thesis was to provide information regarding the usage of the 
special tape, called Dynamic Tape, in reducing overpronation. Overpronation is a common 
issue causing problems in both feet and higher up in the kinetic chain, which is why new 
treatment methods are always sought after. Dynamic Tape can be used extensively, for 
example, in treating and rehabilitating musculoskeletal disorders, but as a solution it is still 
relatively unknown. The topic of the thesis was chosen based on interests of its writers, and 
the work received support from Dynamic Tape importer, Sportcare Ky. 
 
Triangulation was used as the research approach for the thesis. Materials for the thesis were 
gathered using a treadmill, high speed cameras and Templo motion analysis software. Ad-
ditionally, a static Navicular Drop test was carried out for the test participants. After the tape 
was naturally separated or taken off, a feedback questionnaire was filled by each participant. 
The test group was selected by using a Foot Posture Index method, from which a value of 
+6 had to be measured for a foot to be eligible for the study. 11 persons from Metropolia, 
aged between 22 and 39, with 19 eligible feet in total were selected for the study. 
 
All of the measurements were carried out both with and without the tape, after which a com-
parison analysis was performed. Findings pointed out that Dynamic Tape reduced pronation 
in 16 out of 19 feet in the Navicular Drop test, with four results crossing the normal reference 
value threshold (> 10mm). With all test participants showing symptoms of prolonged 
pronation, using Dynamic Tape reduced the duration of pronation in 13 out of 19 feet. Ho-
wever the duration did not reach normal reference values. While the amount of maximum 
pronation measured from calcaneus was increased for majority of test participants, the in-
creasing was very minor. Answers in the feedback questionnaires were mainly positive. 
 
The taping technique used for the test participants did not result in significant changes in 
reducing the amount of pronation. Variation of the test results were small, and the results 
between different research methods did not show real signs of correlation between one an-
other. From overall point of view Dynamic Tape had, on average, a positive impact on the 
test participants which correlates with the theoretical literature. Next logical steps would be 
to continue with the same research methods using a different taping technique. 
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1 Johdanto 
 
Hyvinvointi- ja terveysalan ammattilaiset kohtaavat päivittäin asiakkaita, joilla on jalka-
vaivoja (Stolt, Saarikoski & Väyrynen 2017: 14). Yksi yleisimmistä jalkojen toiminnalli-
sista vaivoista on liiallinen pronaatio, joka on syy tai seuraus erilaisille ongelmille alaraa-
joissa. Vaikka ylipronaation vähentämiseksi on kehitetty useita erilaisia hoitomenetelmiä, 
on uusille menetelmille aina tarvetta. Esimerkiksi teippausta on käytetty yhtenä menetel-
mänä liiallisen pronaation vähentämisessä. Kovalla urheiluteipillä ja kinesioteipillä onkin 
todettu olevan vaikutusta liiallisen pronaation kontrolloinnissa. (Aguilar, Abián-Vicén, 
Halstead & Gijon-Nogueron 2015; Cheung, Chung & Ng 2011.)  
 
Yhtenä uutena menetelmänä voidaan käyttää teippimaailman uusinta tulokasta Dynamic 
Tapea eli dynaamista teippiä. Se on australialaisen fysioterapeutin Ryan Kendrickin ke-
hittämä biomekaaninen teippi, joka eroaa perinteisistä teipeistä erityisesti korkean ab-
sorbointikykynsä ja elastisuutensa avulla. Sitä käytetään laajasti apuna kuntoutuksessa 
ja urheilusuorituksen tukena. (Dynamic Tape n.d.; Suomen Urheilufysioterapeutit ry 
2017.) Dynaamisesta teipistä on tuotettu vain vähän tieteellisiä tutkimuksia, ja on erityi-
sen huomioitavaa, että merkittävä osa näistä tutkimuksista on tuotteen kehittäjän itsensä 
toteuttamia. Dynaamisen teipin käyttömahdollisuuksista sekä kokemuksista on siis hyvä 
saada lisää tietoa. 
 
Tämä opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta. Ensimmäisessä osassa toteutettiin kaksi 
rinnakkaista tutkimusta; staattinen Navicular Drop -testi sekä pronaation keston ja mak-
simaalisen määrän mittaaminen juoksumatolla kävellessä. Tarkoituksena oli vertailla tu-
loksia ilman teippiä ja teipin kanssa, jotta saataisiin tietoa dynaamisen teipin mahdolli-
sesti aikaansaamista muutoksista. Navicular Drop -testin avulla voitiin määrittää jalkate-
rän keskiosan liikkuvuutta. Testi tukee kävelyn aikana toteutettavaa alemman nilkkanive-
len pronaation mittausta ja sen lisäksi testin tulokset liittyvät oleellisesti koko jalkaterän 
pronaation määrään. Kävelyssä mitattiin pronaation määrää ja kestoa havainnoimalla 
kantaluun asentoa suhteessa sääriluuhun. Pronaation määrää dynaamisessa liikkeessä 
mitattiin suurnopeuskameroiden ja Templo-liikeanalyysiohjelman avulla. Molemmat mit-
taukset tehtiin sekä ilman teippiä että teipin kanssa. Opinnäytetyön toisena osana tehtiin 
kyselylomake, jolla saatiin kerättyä käyttökokemuksia teipistä. 
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Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu alemman nilkkanivelen rakenteesta ja toi-
minnasta, liiallisen pronaation merkityksestä, erilaisten teippien käytöstä ylipronaation 
hoidossa, sekä dynaamisesta teipistä ja sen ominaisuuksista. Opinnäytetyön tutkimuk-
sellinen lähestymistapa on monimetodinen. Työssä käytettiin siis sekä määrällisiä (kvan-
titatiivisia) että laadullisia (kvalitatiivisia) menetelmiä. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
vertailla alemman nilkkanivelen pronaation määrää ja kestoa dynaamisen teipin kanssa 
ja ilman dynaamista teippiä. Tarkoituksena on myös selvittää testaajien käyttökokemuk-
sia teipistä yksinkertaisen kyselylomakkeen avulla. Työn tavoitteena on siis tuottaa tietoa 
dynaamisen teipin käyttömahdollisuudesta liiallisen pronaation vähentämisessä.  
 
Tästä opinnäytetyöstä hyötyvät eri hyvinvointialojen ammattilaiset. Opinnäytetyö lisää 
myös osaltaan yleistä tietoisuutta dynaamisen teipin toiminnasta eri hyvinvointialojen 
ammattilaisten keskuudessa. Opinnäytetyö toteutetaan sen tekijöiden kiinnostuksen 
pohjalta ja yhteistyöhön saatiin mukaan teipin maahantuoja Sportcare Ky ja Suomen 
Urheilufysioterapeutit ry:n Dynamic Tape -kouluttaja fysioterapeutti Mikko Virtala. 
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2 Alemman nilkkanivelen pronaatio 
 
2.1 Alemman nilkkanivelen rakenne 
 
Jalkaterän takaosassa telaluun ja kantaluun väliin muodostuu monimutkainen koko-
naisuus, joka on subtalaarinivel eli alempi nilkkanivel. Alempi nilkkanivel luo perustan 
koko alaraajan ja jalkaterän biomekaniikalle. Alemman nilkkanivelen liikeakselin moni-
suuntaisuuden vuoksi nivelessä tapahtuu useita pieniä liikkeitä yhtä aikaa. (Ahonen ym. 
2013: 83.) Nivelen tärkeimmät toiminnot ovat toisilleen vastakkaiset liikkeet, pronaatio ja 
supinaatio, jotka tapahtuvat myös muissa jalkaterän nivelissä. Nämä liikkeet vaikuttavat 
alaraajojen kaikkiin niveliin, niiden toimintoihin ja linjauksiin kehon liikeketjun kautta ja 
tätä kautta myös ylemmäksi kehossa. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014: 46–47.) Te-
laluu ja kantaluu pysyvät tiukasti toisiaan vasten niiden muodon, nivelkapselien, nivelsi-
teiden, kehon painon ja lihasten avulla (Ahonen 1998: 228). 
 
Alemmassa nilkkanivelessä telaluun ja kantaluun yhdistää toisiinsa kolme erillistä ni-
veltä, anteriorinen, mediaalinen ja posteriorinen nivel (Ahonen 1998: 228). Kantaluun 
yläpinnan kolmesta nivelpinnasta anteriorinen ja mediaalinen ovat suhteellisen pieniä ja 
vaakasuorassa. Posteriorinen nivelpinta on näistä suurin ja kuperan muotoinen mukail-
len telaluun vastakkaista, yhtä suurta ja koveraa nivelpintaa. (Neumann 2010: 575–577.) 
Kantaluun tukipinta pystyy näin ollen kannattelemaan telaluun tasapainoisesti. Frontaa-
litasossa luiden massakeskipisteet ovat kuitenkin toisistaan hieman erillään ja telaluun 
massakeskipiste on näistä mediaalisempana (Ahonen 1998: 228). 
 
Kantaluun etuosan sisäreunalla sijaitsee luinen uloke, jota kutsutaan telaluun kannatti-
meksi. Kannatin tukee telaluun mediaalista nivelpintaa. Telaluun kannattimella on tärkeä 
rooli alemman nilkkanivelen ja jalkaterän keskiosan nivelten toiminnan ja vakauden kan-
nalta. Telaluuhun ei kiinnity lainkaan lihaksia, joten sen toiminta on täysin riippuvaista 
ympärillä olevista rakenteista, niiden toiminnasta, painovoimasta ja alustan reaktiovoi-
masta. (Ahonen ym. 2013: 71; Väyrynen 2017: 112, 120.) 
 
Alemman nilkkanivelen jokaisella nivelellä on oma nivelkapselinsa, eli anteriorinen, 
posteriorinen ja mediaalinen nivelkapseli. Nivelkapseleista suurimpaan, eli posteriorisim-
paan, yhdistyy kolme ohutta nivelsidettä: mediaalinen, lateraalinen ja posteriorinen tela-
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kantaluuside, jotka toimivat stabilaattoreina alemmalle nilkkanivelelle (Kuvio 1). Keskim-
mäinen tela-kantaluuväliside ja telaluun kaulaside kiinnittyvät kantaluuhun ja telaluuhun 
nilkkapoukaman alueella ja ne kontrolloivat alemman nilkkanivelen kaikkia liikesuuntia, 
erityisesti inversiota. Vahva delta-nivelside jalkaterän mediaalipuolella sitoo yhteen sää-
riluun ja kantaluun ja sen tehtävänä on rajoittaa suurta eversioliikettä. Jalkaterän late-
raalipuolella sijaitsee kantaluun lateraalipuolelta pohjeluun distaaliseen päähän kulkeva 
kanta-pohjeluuside, joka rajoittaa liiallista inversioliikettä, etenkin jalkaterän ollessa dor-
sifleksoitunut. (Neumann 2010: 586.) 
 
 
Kuvio 1. Telaluu ja kantaluu, niiden keskinäiset nivelpinnat ja alemman nilkkanivelen yhteen si-
tovat ligamentit. (mukailtu: Neumann 2010) 
 
 
2.2 Alemman nilkkanivelen toiminta 
 
Alempi nilkkanivel toimii kulmakivenä jalkaterän kolmeen toisistaan täysin poikkeavaan 
tehtävään. Tehtävät ovat alustalle mukautuminen, tehokas iskunvaimennus ja toiminta 
jäykkänä vipuna, joissa pronaatio ja supinaatio näyttelevät merkittävää roolia. Alemman 
nilkkanivelen pronaatio sallii jalkaterän luiden keskinäisen liikkumisen ja näin jalkaterä 
pystyy mukautumaan alustalle ja toimimaan samalla iskunvaimentimena. Supinaatio 
taas mahdollistaa jäykkänä vipuvartena toimimisen muuttamalla jalkaterän luiden ja ni-
velten asentoa niin, että ne eivät pysty liikkumaan keskenään ja jalkaterä ikään kuin lu-
kittuu. (Ahonen ym. 2013: 77–78; Neumann 2010: 590.) 
5 
  
 
Pronaatiosuuntainen liike tapahtuu alemmassa nilkkanivelessä kuormitettuna paitsi ni-
velten liikeakseleiden, myös tasapainoisen lihasaktivaation ansiosta. Pronaatio on kol-
miulotteinen liike ja siinä yhdistyvät jalkaterän takaosan eversio, etuosan abduktio ja 
ylemmän nilkkanivelen dorsaalifleksio. Kantaluu evertoituu, sen etuosa plantaarifleksoi-
tuu, abduktoituu ja samalla koko kantaluu liukuu hieman taaksepäin suhteessa tela-
luuhun. Samaan aikaan telaluun etuosa adduktoituu, invertoituu ja plantaarifleksoituu. 
(Ahonen 1998: 228; Ahonen ym. 2012: 84.) Kantaluun etuosan mukana myös telaluun 
kannatin plantaarifleksoituu, mikä mahdollistaa telaluun liikkeet ja näin ollen joustopro-
naation syntymisen alemmassa nilkkanivelessä. Jalkaterän toimiessa optimaalisesti te-
laluun kannattimen toiminta pysyy vakaana. (Väyrynen 2017: 112–113, 120). 
 
Kantaluun abduktoituminen vaikuttaa kuutioluun kautta myös kahteen uloimpaan jalka-
pöytäluuhun abduktoimalla näitä. Näiden kahden luun mukana seuraavat loputkin jalka-
pöytäluut niiden vahvojen keskinäisten nivelsiteiden ja muiden nivelrakenteiden ansi-
osta, ja näin koko jalkaterän etuosa pyrkii abduktioon. Jalkaterän takaosan pronaation ja 
etuosan supinaation vuoksi sisäkaari laskeutuu ja pitenee. Ylemmän nilkkanivelen dor-
sifleksion vuoksi kyseisessä nivelessä ei tapahdu kiertoliikkeitä, vaan säären täytyy kier-
tyä sisäkiertoon telaluun sisäkierron mukana. Tämän takia alemman nilkkanivelen pro-
naation aikana sääressä ja sen myötä koko alaraajassa on havaittavissa sisäkierto 
osana joustomekanismia. (Ahonen 1998: 228; Ahonen ym. 2012: 84.)   
 
Supinaatio on pronaation vastaliike ja jalkaterän toimintaa tarkastellessa ne ovat riippu-
vaisia toisistaan. Kuormitettuna supinaatiosuuntaisessa liikkeessä tapahtuu jalkaterän 
takaosan inversio, jalkaterän etuosan adduktio ja ylemmän nilkkanivelen plantaarifleksio. 
Sääri- ja reisiluu kiertyvät telaluun mukana ulkokiertoon. Jalkaterän pitkittäinen kaari ko-
hoaa ja lyhenee jalkaterän etuosan pronaation vuoksi. Jalkaterän takaosan ja etuosan 
välillä täytyy tapahtua toisistaan vastakkaiset liikkeet, pronaatio ja supinaatio, jotta koko 
jalkaterä pysyy kontaktissa alustaan. Muuten alemman nilkkanivelen pronaatiossa jalka-
terän ulkoreuna ja supinaatiossa jalkaterän etuosan sisäreuna irtoaa alustasta. (Ahonen 
ym. 2013: 85–86.) 
 
Pronaatio toimii jalkaterän luonnollisena joustomekanismina dynaamisessa liikkeessä ja 
se on kehon ensimmäinen iskunvaimennusmekanismi alaraajan osuessa alustaan. 
(Saarikoski ym. 2014: 46–47.) Kävelyn heilahdusvaiheessa jalkaterä on avoimen kineet-
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tisen ketjun supinaatiossa ja tämän takia ensimmäinen kontakti alustaan tulee kanta-
pään ulkoreunalle. Alkukontaktin jälkeen alkaa kuormitusvaste ja tästä eteenpäin tapah-
tuu nilkassa pronaatiosuuntaista liikettä. Terveen aikuisen kävelyssä keskitukivaihee-
seen tultaessa kantaluu liikkuu normaalisti eversiosuuntaan 5–7 astetta. Liike jatkuu niin 
pitkään, että kehon massan painopiste on mennyt jalkaterän keskiosan ohitse. Alemman 
nilkkanivelen pronaation tulisi kestää kuormitusvasteen alusta keskitukivaiheeseen ja 
ajallisesti vain 0,15 sekuntia käveltäessä keskinopeudella, joka on 5,1 km/h (Neumann 
2010: 596). Tämän jälkeen pronaatiojousto vaihtuu resupinaatioksi, joka jämäköittää 
koko jalkaterän toimimaan vipuvartena. Supinaatiosuuntainen liike jatkuu aina siihen 
saakka, että jalkaterä irtoaa alustasta kokonaan. (Ahonen ym. 2013: 85.)  
 
Neumann (2010) kertoo Grimstonin ja kollegoiden tutkineen alemman nilkkanivelen ak-
tiivista liikelaajuutta 9–79 -vuotiailla. Tulokset osoittivat inversion määrän olevan kaksin-
kertainen suhteessa eversioon. Inversio oli keskimäärin 22,6° ja eversio 12,5°. Tutkimuk-
set, jotka mittaavat alemman nilkkanivelen passiivista liikelaajuutta, raportoivat inversion 
olevan yleensä kolminkertainen verrattuna eversioon. Riippumatta aktiivisesta tai passii-
visesta liikkeestä, distaalisesti ulkoneva lateraalinen malleoli ja suhteellisen paksu del-
taligamentti rajoittavat luonnollisesti eversion määrää verrattuna inversioon. (Neumann 
2010: 587.) 
 
Symmetrinen lihastoiminta mahdollistaa alemman nilkkanivelen monimutkaisen toimin-
nan. Kävelyn aikana keskitukivaiheessa alemman nilkkanivelen pronaatiota ja kantaluun 
eversiota kontrolloivat kaksoiskantalihas, leveä kantalihas, takimmainen säärilihas, en-
simmäisen varpaan pitkä koukistajalihas, varpaiden pitkä koukistajalihas ja pitkä pohje-
luulihas. (Väyrynen 2017: 114.) 
 
Pitkä pohjeluulihas on tärkein eversiosuuntaista liikettä tekevä lihas. Pitkä pohjeluulihas 
kontrolloi kantaluun etuosan plantaarifleksiota ja abduktiota sen anatomisen kulkureitin 
avulla. Pronaation aikana jalkaterän etu- ja takaosassa tapahtuu vastakkaiset liikesuun-
nat, supinaatio ja pronaatio, joita pitkä pohjeluulihas pystyy kontrolloimaan. Samalla lihas 
pitää jalkaterän keskiosan koossa, estäen sen liiallisen leviämisen sivusuunnassa. Tela-
luun kannattimen alla sijaitsevassa uurteessa kulkevat ensimmäisen varpaan pitkä kou-
kistajalihas ja varpaiden pitkä koukistajalihas. Nämä lihakset yhdessä pitkän pohjeluuli-
haksen kanssa ovat tärkeimmät lihakset kantaluun etuosan toiminnan ja vakauden kan-
nalta. Ensimmäisen varpaan pitkän koukistajalihaksen tehtävänä on keskitukivaiheessa 
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estää telaluun etuosan liiallinen plantaarifleksoituminen, joka aiheuttaisi normaalia suu-
remman sisäkaaren madaltumisen. Siksi lihas aktivoituu vasta lähestyttäessä suurinta 
pronaatiomomenttia. Myös takimmainen säärilihas aktivoituu samoihin aikoihin keskitu-
kivaiheen aikana ja sen tärkeimpänä tehtävänä on estää sisäkaaren liiallista madaltu-
mista. Lihas kiinnittyy veneluun kyhmyyn ja veneluun kautta se pyrkii vaikuttamaan tela-
luun ja kantaluun etuosaan estäen niiden liiallista plantaarifleksoitumista. (Väyrynen 
2017: 114.) 
 
2.3 Liiallinen pronaatio ja sen vaikutukset alaraajoihin 
 
Alemman nilkkanivelen liikehäiriöt vaikuttavat koko vartalon toimintaan suljetun kineetti-
sen ketjun kautta, ja ylipronaatio tai pitkittynyt pronaatio ovat yksi ketjun yleisimmistä 
virheistä (Ahonen ym. 2013: 111). Suljetussa kineettisessä ketjussa kantaluun käänty-
essä liikaa eversiosuuntaan (yli 5–7°) tai pronaatiosuuntaisen liikkeen jatkuessa vielä 
keskitukivaiheesta eteenpäin (yli 0,15 sekuntia), puhutaan liiallisesta pronaatiosta (Kuvio 
2) eli ylipronaatiosta (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014: 298–299). Pelkästään jo toisen 
jalkaterän lisääntyneen pronaation on osoitettu lisäävän saman alaraajan säären ja rei-
den sisäkiertoa, lantion kontrollin pettämistä, sekä vastakkaisen alaraajan lonkan ja pol-
ven lähennysmomenttia (Deluzio, Fonseca, Hassan, Kirkwood & Resende 2014). 
 
 
Kuvio 2.  Pronaatio ja supinaatio ovat jalkaterän luonnollisia liikkeitä. Liikelaajuksien ollessa nor-
maalin viitearvojen yläpuolella puhutaan ylipronaatiosta ja ylisupinaatiosta. 
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Liiallista pronaatiota ei luetella erilliseksi sairaudeksi tai virheasennoksi, vaan jalkaterän 
tavaksi kompensoida alaraajojen ja jalkaterien rakenteellisia tai toiminnallisia muutoksia. 
Liiallinen pronaatio voi olla jonkin sairauden, virheasennon tai toiminnallisen häiriön syy 
tai seuraus. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2014: 298–299.) Ylipronaatiolle on esitetty 
olevan useita eri syitä. Näitä ovat esimerkiksi alemman nilkkanivelen ja keskitarsaali-
nivelen liikeakselien poikkeamat, jalkaterän nivelsiteiden löysyys, nilkkaa ja lonkka-
niveltä tukevien lihasten heikkous, kireän akillesjänteen kompensaatio sekä epänormaa-
lit torsiot sääri- ja reisiluussa. (Ahonen ym. 2013: 112.) Ylipronaatio voi syntyä joskus 
myös jonkin ulkoisen tekijän seurauksena, kuten huonojen jalkineiden vaikutuksesta 
(Väyrynen 2017: 290). Vaikkei liiallinen pronaatio olekaan usein varsinainen syy, vaan 
seuraus jostakin muusta kehon virheellisestä toiminnasta tai rakenteesta, ylipronaatio 
aiheuttaa ongelmia kuormittamalla jänne- ja nivelrakenteita koko alaraajan alueella nor-
maalia enemmän. Rakenteiden ylikuormitus puolestaan voi aiheuttaa erilaisia kiputiloja 
jalkaterän ja jopa ylävartalon alueelle saakka. (Ahonen ym. 2012: 87.)  
 
Ylipronaatio ja resupinaation vajaus tai myöhästyminen pitkään jatkuneina voivat aiheut-
taa jalkapohjan nivelsiteiden ylivenymistä ja dorsaalisten tukirakenteiden lyhentymistä. 
Tämän seurauksena ensimmäisen säteen plantaarifleksiosuuntainen liike häiriintyy, eikä 
jalkaterä pääse jäykistymään tehokkaaksi vipuvarreksi. (Ahonen ym. 2013: 81, 112.) En-
simmäisen säteen vajaan plantaarifleksion seurauksena ensimmäinen jalkapöytäluu jää 
dorsaalifleksoituneeseen asentoon. Tällöin ensimmäisen varpaan tyvinivel ei pysty dor-
saalifleksoitumaan, eikä jalkaterä pääse jäykistymään jäykäksi vipuvarreksi päätöstuki-
vaiheessa. Tämä saattaa aiheuttaa vaivaisenluun eli hallux valguksen syntymisen. Yli-
pronaatio voi siis olla sekundäärinen aiheuttaja vaivaisenluulle. Kuitenkin myös itses-
sään rakenteellinen vaivaisenluu ja sen luoma lihasepätasapaino ja epäsymmetrinen 
kuormitus saattavat aiheuttaa ylipronaatiota kompensaatiomekanismina. (Flink & Väyry-
nen 2017: 307.)  
 
Plantaariset sidekudosrakenteet palautuvat yleensä nopeasti kuormitusrasituksesta. 
Kuitenkin kuormituksen jatkuessa ajallisesti ja määrällisesti pitkiä aikoja, saattavat side-
kudosrakenteet ylivenyttyä ja kaarirakenteet romahtaa pysyvästi. Esimerkiksi ylipaino, 
seisomatyö ja raskaus voivat aiheuttaa kaarirakenteiden romahtamisen. (Ahonen ym. 
2013: 86.) Sisäkaaren laskeutuminen venyttää myös jalkapohjan jännekalvoa aiheuttaen 
siihen pieniä mikrotraumoja ja lopulta se voi edetä jännekalvon kiputilaan (plantaarifas-
kioosi) ja sen rappeutumiseen saakka. (Ahonen ym. 2013: 81, 112.) 
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Pohjelihasten ja akillesjänteen kireys voivat aiheuttaa toiminnallista ylipronaatiota vähen-
tämällä ylemmän nilkkanivelen liikkuvuutta dorsaalifleksioon, jolloin alempi nilkkanivel 
kompensoi pronatoimalla puuttuvaa liikettä. Toisena mekanismina pohjelihasten kireys 
etenkin niiden ulkoreunalta voi aiheuttaa keskitukivaiheen aikana tapahtuvaa kantaluun 
liiallista liukumista taaksepäin suhteessa telaluuhun ja kantaluun etuosan liiallista plan-
taarifleksoitumista. Samalla kantaluu kääntyy liikaa eversiosuuntaan ja kantaluun etu-
osan abduktio korostuu. Kantaluun virheellisen toiminnan seurauksena telaluun etuosa 
liikkuu korostuneesti plantaarifleksioon, inversioon ja adduktioon. Telaluun toiminnan 
seurauksena veneluu ja koko ensimmäinen säde dorsaalifleksoituvat liiallisesti suh-
teessa jalkaterän takaosaan. Sisäkaari pääsee madaltumaan liikaa ja kantakalvoon sekä 
jalkapohjan nivelsiteisiin kohdistuu suurta vetorasitusta. (Väyrynen 2017: 289.)  
 
Ylipronaatio voi juoksijoilla johtaa esimerkiksi säären alueella penikkatautiin eli lihasaitio-
oireyhtymään etummaisessa ja takimmaisessa säärilihaksessa niiden joutuessa nor-
maalia kovemmalle rasitukselle. Myös erilaisia rasitusmurtumia saattaa syntyä jalkaterän 
virheellisen kuormittumisen seurauksena. Polven alueella ylipronaatio aiheuttaa valgus-
suuntaisen rasituksen ja liiallisen sisäkierron muun alaraajan mukana. (Ahonen ym. 
2013: 112.)  
 
Suljetussa kineettisessä ketjussa liiallisen ja liian pitkään jatkuvan pronaation seurauk-
sena supinaatio ei käynnisty ajallaan ja näin koko alaraaja jää liiaksi sisäkiertoon. Tämä 
aiheuttaa virheellistä kuormitusta ja epävakautta SI-nivelissä (risti-suoliluunivelet) ja 
lanne-ristinikamassa. Tämän seurauksena nivustaivejänne paksuuntuu ja suoliluusääri-
jänne kiristyy aiheuttaen alaraajaan toiminnallista lyhenemistä. Lonkan liian suuren si-
säkierron takia lanne-suoliluulihas kiristyy, lantion yläreuna kääntyy eteenpäin ja lanne-
rangan lordoosi kasvaa. SI-nivel kiertyy eteen- ja alaspäin. Tämän takia iskiashermo 
saattaa joutua puristuksiin piriformis-lihakseen eli päärynänmuotoiseen lihakseen. Myös 
hamstring-lihaksissa, peitinkalvon jännittäjälihaksessa ja selkälihaksissa todetaan ki-
reyttä ylipronatoivan jalkaterän yhteydessä. (Ahonen ym. 2013: 112.) 
 
Ennen hoitoa on tärkeää tutkia perusteellisesti koko alaraajan toimintaa ja selvittää mistä 
ylipronaatio johtuu. Alkuperäisen syyn hoidon lisäksi voi olla myös tarpeen hoitaa itse 
liiallista tai liian pitkään kestävää pronaatiota. Tällöin pyritään rajoittamaan tai kontrolloi-
maan pronaatiosuuntaista liikettä. Käytettyjä hoitomenetelmiä on useita ja yleensä niitä 
käytetään useampaa hoitomuotoa yhdessä kuin yhtä erikseen. Hyvät ja tukevat jalkineet, 
yksilölliset tukipohjalliset, alaraajojen lihastasapainoa tukevat harjoitteet sekä jalkaterän 
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ja nilkan teippaus urheiluteipillä, kinesioteipillä tai dynaamisella teipillä ovat esimerkkejä 
ylipronaation hoitomenetelmistä. (Ahonen ym. 2013: 87.) 
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3 Teippauksesta apua ylipronaation vähentämisessä 
 
Dynaamisen teipin vaikutuksesta liialliseen pronaatioon on tehty vain muutama julkaistu 
tutkimus. Ylipronaatioon on kuitenkin pyritty vaikuttamaan muilla teipeillä jo paljon aiem-
min dynaamisen teipin valmistamista. Esimerkiksi kinesioteipin ja kovan urheiluteipin vai-
kutuksista ylipronaatioon on tehty useampia tutkimuksia. Molemmilla teipeillä on saatu 
aikaan merkittäviä muutoksia.   
 
Coates  (2015) kumppaneineen vertailivat kovan urheiluteipin ja elastisen dynaamisen 
teipin vaikutusta jalkaterän asentoon ja liikkuvuuteen naisilla, joilla esiintyi kipua jaloissa 
harjoitusten yhteydessä. Molempien teippien teippaustekniikat olivat pronaatiota vähen-
täviä. Tutkimusotanta koostui 12 naisesta. Tutkittavat kävelivät 10 minuutin ajan kol-
messa keskenään vertailtavassa tilanteessa; paljain jaloin, kovan urheiluteipin sekä 
elastisen dynaamisen teipin kanssa. Tutkittavat arvioivat myös teippien mukavuutta 
VAS-janaa (Visual Analog Scale) käyttäen. Tutkijat osoittivat dynaamisen teipin nosta-
van jalkaterän pitkittäiskaaren korkeutta merkittävästi sekä kuormitettuna, että kuormit-
tamattomana. Kuitenkin kova urheiluteippi vähensi merkittävästi jalkaterän vertikaali-
suunnan liikettä, jonka vähenemisen on osoitettu auttavan harjoituksiin liittyviin jalkojen 
kiputiloihin. Lisäksi tutkittavien mukaan ehdottomasti miellyttävämpi kahdesta teippivaih-
toehdosta oli dynaaminen teippi. (Coates, Creaby, Franettovich Smith & Leung 2015.) 
 
Aguilar kumppaneineen tutkivat kinesioteipin vaikutusta pronatoivassa jalkaterässä juok-
sijoilla. 116 amatöörijuoksijalle tehtiin 45 minuutin juoksun jälkeen Foot Posture Index -
testi, jotta joukosta saatiin tunnistettua pronatoivat jalkaterät (FPI:n määrittelemä arvo 
≥+6). Tutkimusjoukkoon päätyi 73 kriteerit täyttänyttä juoksijaa. Pronaatiota vähentävän 
kinesioteippauksen lisäämisen jälkeen tutkittavat juoksivat toiset 45 minuuttia ja tämän 
jälkeen heille tehtiin uudestaan Foot Posture Index -testi. Ilman teippiä tehty ensimmäi-
nen Foot Posture Index -testin arvojen keskiarvo oli +7,8. Jälkimmäisessä mittauksessa 
Foot Posture Index -testin tulosten keskiarvo oli +4,1, joten kinesioteipin kanssa saadut 
arvot olivat parantuneet selvästi lähemmäksi neutraalia jalkaterää. (Aguilar ym. 2015.)  
 
Cheung kumppaneineen vertailivat yksilöllisten tukipohjallisten, liikettä kontrolloivien 
kantakiilattujen jalkineiden ja terapeuttisen teippauksen vaikuttavuutta liialliseen pronaa-
tioon kävelyn aikana. Tutkimuksessa käytetty teippi oli kovaa urheiluteippiä. Teippaus-
menetelmiä käytettiin kolmea erilaista, joita vertailtiin myös keskenään. Tutkimukseen 
osallistui 29 henkilöä, joista osa käytti tukipohjallisia, osa jalkineita ja osa teippausta. 
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Tutkimuksessa osoitettiin teippauksen olevan tehokkaampi menetelmä, kuin tukipohjal-
liset ja jalkineet. Teippaustekniikoista high-dye- ja stirrup-tekniikat olivat tehokkaampia 
kuin low-dye -tekniikka. (Cheung ym. 2011.) 
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4 Dynaaminen teippaus 
 
Dynaamisen teipin on kehittänyt australialainen fysioterapeutti Ryan Kendrick, joka on 
erikoistunut huippu-urheilijoiden sekä tuki- ja liikuntaelimistön fysioterapian kliiniseen 
hoitamiseen. Hän on työskennellyt entisen maailman neljänneksi parhaan tennispelaa-
jan, Greg Rusedskin henkilökohtaisena fysioterapeuttina ja seurannut hänen uransa 
nousemista vammakierteestä, joka saatiin katki kuormitusta vähentävällä kuntoutuk-
sella. Tämän innoittamana Kendrick alkoi kehittää uutta teippiä, joka vähentäisi lihaksiin 
kohdistuvaa kuormitusta ja tukisi lihasten toimintaa kuntoutumisen aikana. (Dynamic 
Tape n.d.) 
 
Dynaaminen teippi tuli markkinoille vasta vuonna 2010 Australiassa, josta se on vähitel-
len levinnyt ympäri maailmaa. Suomen Urheilufysioterapeutit ry:n (SUFT) järjesti Suo-
messa ensimmäisen Dynamic Tape -kurssin 2014 vuoden syksyllä. Tällä hetkellä Suo-
messa kyseisille kursseille voivat osallistua vain fysioterapeutit, ja kursseja järjestetään 
noin kaksi kertaa vuodessa. (Suomen urheilufysioterapeutit ry 2014.) Dynaaminen teippi 
on saavuttanut suurta suosiota kuntoutuksessa, mutta etenkin huippu-urheilussa (Dyna-
mic Tape n.d.).  
 
Teippaaminen on jo pitkään ollut mielekäs ja paljon käytetty hoitomuoto terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa. Joustamatonta urheiluteippiä on käytetty muun muassa lihak-
siston, nivelsiteiden ja jänteiden venähdys- ja revähdysvammojen ennaltaehkäisynä ja 
jälkihoitona (Salmikivi 2017). Kinesioteippi taas vaikuttaa sensomotorisen tuntemuksen 
avulla lihasmuistiin korjaten lihasten toimintaa, sekä sillä pystytään ehkäisemään vam-
moja, vähentämään tulehduksia ja parantamaan verenkiertoa ja nestekiertoa (Kinesiota-
ping 2016). Dynaaminen teippi muistuttaa ulkoisilta ominaisuuksiltaan perinteistä ki-
nesioteippiä, mutta on kehittäjän mukaan lähempänä joustamatonta urheiluteippiä. Teip-
piä kutsutaan myös biomekaaniseksi teipiksi sen ominaisuuksien ja käyttötarkoitusten 
mukaan (Dynamic Tape n.d.). 
 
4.1 Dynaamisen teipin ominaisuudet 
 
Dynaaminen teippi on nailonista ja elastaanista (Lycra) valmistettu synteettinen teippi, 
joka on suunniteltu toimimaan mekaanisesti absorboimalla kuormaa eksentrisessä lihas-
14 
  
työssä ja siirtämällä energiaa takaisin liikkeeseen. Dynaamisen teipin ensisijainen tar-
koitus on matkia jänteiden ominaisuuksia, venyvyyttä, voimaa ja palautuvuutta. Teipin 
käyttötarkoituksiin kuuluvat vaurioituneen kudoksen työn vähentäminen, lihasten työn 
avustaminen, liikeratojen hallinta, stabiliteetin parantaminen, sekä lihaksen voiman-
tuoton lisääminen. Oikein teipattuna teippi ei rajoita nivelten liikeratoja vaan mahdollistaa 
nivelten ja lihasten normaalin toiminnan. (Dynamic Tape n.d.) 
 
Vaikka dynaamisen teipin pääasiallinen vaikutustapa on mekaaninen, sillä on myös 
useita fysiologisia vaikutusmekanismeja. Teipin on todettu muun muassa vähentävän 
kipua, poistavan turvotusta ja parantavan verenkiertoa. Teipin aikaansaama jatkuva, 
mutta vaihteleva ihoon kohdistuva stimulaatio, nivelten lähentäminen ja lihasten venyt-
täminen saa aikaan mekaanista stimulaatiota, jonka uskotaan vaikuttavan lihasspinde-
leiden ja Golgin jänne-elinten kautta motoriseen kontrolliin. (Dynamic Tape n.d.) 
 
Dynaaminen teippi venyy neljään suuntaan, mikä erottaa sen vain kahteen suuntaan 
venyvästä kinesioteipistä. Dynaaminen teippi joustaa yli 200 % ilman jäykkää päätepis-
tettä, kun taas kinesioteipin venyvyys on 140–180 %, minkä jälkeen teippi ei veny enää 
lainkaan. Dynaamisella teipillä on voimakas rekyyli, eli venyessään se palautuu takaisin 
lähtöasentoon kuin benji-köysi, hidastaen ja jarruttaen samalla liikettä. Teipin vaikutus-
mekanismi perustuu siihen, että se asetetaan iholle lihaksen ollessa lyhentyneenä, jol-
loin lihaksen pidentyessä teippi kiristyy huomattavasti aiheuttaen kudoksiin kompres-
siota. (Dynamic Tape n.d.) 
 
Dynaaminen teippi ja sen liima ovat nopeasti kuivuvaa materiaalia, ja oikein asennettuna 
teippi voi pysyä iholla jopa viiden päivän ajan (McNeill & Pedersen 2016: 181). Liiman 
on tutkittu olevan erittäin vähän allergisoivaa ja ihoa ärsyttävää, mutta sen käytössä on 
kuitenkin syytä muistaa, että kuten muutkin liimaa sisältämät teipit, myös dynaaminen 
teippi saattaa aiheuttaa ihoreaktioita. Teipin aikaansaama korkea jännite iholla saattaa 
myös aiheuttaa mekaanista ärsytystä, jolloin teippi on syytä poistaa. (Dynamic Tape 
Quick Start Guide, 2013.) 
 
4.2 Teippaustekniikat ja asetus 
 
Dynaamisen teipin teippaustekniikat jaetaan suoraan ja epäsuoraan tekniikkaan. Suo-
rassa tekniikassa teippi asetetaan matkien lihasten ja jänteiden anatomista kulkua. Esi-
merkiksi pohkeen alueen teippaus suoralla tekniikalla auttaa kolmipäisen pohjelihaksen, 
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sekä pitkittäis- ja poikittaiskaaren toimintaa. Tällä teippauksella voitaisiin hoitaa esimer-
kiksi akillesjänteen vammoja tai kantakalvon kiputiloja. Epäsuorassa teippaustekniikassa 
taas ei kopioida tietyn lihaksen tai lihasryhmän kulkua, vaan ohjataan liikemalleja oike-
aan suuntaan, tuodaan niveleen lisää liikettä tai kevennetään kuormitusta esimerkiksi 
sijoiltaan menneeltä niveleltä. (Dynamic Tape Quick Start Guide, 2013.) 
 
Dynaaminen teippi asetetaan ihoon lihaksen ollessa lyhennettynä. Kuten kinesioteip-
pauksessa, myös dynaamisessa teippauksessa teipin lähtö- ja päätepisteeseen (baset) 
ei tule lainkaan venytystä. Lähtöpisteen asettamisen jälkeen teippi pingotetaan siihen 
pisteeseen, että siinä tuntuu pieni jännite, kuitenkaan venyttämättä teippiä. Kun lihas 
pitenee liikkeessä, teippi jännittyy, alkaa mekaanisesti jarruttaa liikettä ja avustaa liik-
keessä absorboimalla kuormitusta. (Dynamic Tape Quick Start Guide, 2013.) 
 
Joissakin tapauksissa voidaan tarvita enemmän avustavaa voimaa kineettiseen ketjuun. 
Lisävoimaa voidaan tarvita sellaisilla alueilla ja tilanteissa, joissa kuormitus on suurempi, 
esimerkiksi alaraajoissa tai isokokoisemmilla asiakkailla. Tällöin voidaan käyttää le-
veämpää teippiä tai liimata kaksi normaalilevyistä teippiä rinnakkain. Kolmas vaihtoehto 
on käyttää PowerBand-tekniikkaa, jossa kaksi teippiä liimataan päällekkäin ennen teipin 
asentamista ihoon. PowerBand-tekniikalla saadaan aikaan huomattavasti suurempi vas-
tus ja parempi elastinen rekyyli. Voimakkaan jännitteensä vuoksi PowerBand voi kuiten-
kin aiheuttaa ihoon kohdistuvaa ärsytystä, minkä vuoksi sitä suositellaan käytettävän 
vain lyhytaikaisesti esimerkiksi urheilusuorituksen ajan. (Dynamic Tape Quick Start 
Guide, 2013.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli vertailla alemman nilkkanivelen pronaation mää-
rää ja kestoa dynaamisen teipin kanssa ja ilman dynaamista teippiä, sekä selvittää teipin 
käyttökokemuksia kyselylomakkeella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa dynaamisen teipin 
käyttömahdollisuudesta pronaation vähentämisessä. 
 
Tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Vertailla alemman nilkkanivelen pronaation kestoa ja määrää teipin kanssa ja il-
man teippiä. 
 
2. Kerätä tutkittavilta käyttökokemuksia teipistä. 
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6 Menetelmälliset ratkaisut 
 
6.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisena lähestymistapana on triangulaatio eli monime-
todinen lähestymistapa. Triangulaatiossa yhdistetään erilaisia tutkimusmenetelmiä, ku-
ten esimerkiksi määrällinen ja laadullinen tutkimusmenetelmä, sekä erilaisia tutkimusai-
neistoja tai lähestymistapoja. Monimetodisen lähestymistavan ensisijainen tavoite on li-
sätä tutkimuksen kattavuutta ja vähentää tutkimuksen luotettavuusvirheitä. Aiheesta on 
vain vähän aiempaa tutkimustietoa ja tällöin laadullisia tutkimusmenetelmiä on ollut ta-
pana yhdistää määrällisen tutkimuksen alkuvaiheeseen, jotta tuloksista saataisiin katta-
vat ja luotettavat. (Vilkka 2015: 70–71.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin sekä määrällistä (kvantitatiivista), että laadullista (kva-
litatiivista) tutkimusmenetelmää. Määrällinen tutkimus on menetelmä, joka antaa yleisen 
kuvan mitattavien ominaisuuksien välisistä suhteista ja eroista.  Määrällisessä tutkimuk-
sessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai hän ryhmittelee laadullisen aineiston nu-
meeriseen muotoon. (Vilkka 2007: 13–14.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on puo-
lestaan selvittää ja kuvata henkilön omia tuntemuksia kokemastaan todellisuudesta 
(Vilkka 2015: 118).  
 
Opinnäytetyö on pääosin määrällinen, sillä työssä pyritään numeerisesti osoittamaan jal-
katerän pronaation muutosta. Opinnäytetyön sisäänottomittauksessa menetelmänä käy-
tettiin Foot Posture Indexiä (Liite 1). Varsinaiseen tutkimukseen valittiin Navicular Drop -
testi sekä kävelyn aikana tarkasteltu kantaluun ja sääriluun välinen kulma. Kävelyn tar-
kastelussa hyödynnettiin apuna juoksumattoa ja suurnopeuskameroita, joiden avulla 
saatiin tarkkaan eroteltua videokuvaa. Kantaluun ja sääriluun välinen asteluku saatiin 
laskettua Templo-liikeanalyysiohjelman avulla. Opinnäytetyön laadullinen osa koostui 
pienenä osana kyselylomakkeessa, jossa puolistrukturoitujen kysymysten avoimilla vas-
tausvaihtoehdoilla tutkittava pystyi jakamaan oman henkilökohtaisen kokemuksensa dy-
naamisen teipin käytöstä. 
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6.2 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus 
 
Tutkimusryhmä kerättiin Metropolian Vanhan Viertotien kampuksen opiskelijoista. Tutki-
musjoukko kerättiin tiedotteella, joka jaettiin Metropolian opintoryhmien sisäisiin Face-
book-ryhmiin. Kiinnostuneet ottivat sähköpostitse yhteyttä, jonka jälkeen he saivat lisä-
tietoa tutkimuksesta sekä tiedotteen (Liite 2) luettavakseen. 
 
Ennen tutkimusta tutkittaville suoritettiin sisäänottomittaukset, joiden avulla tarkastettiin 
tutkittavien jalkaterän pronaatiota.  Redmondin (1998) Foot Posture Index -testillä (Liite 
1) tutkimusjoukko karsittiin henkilöihin, joiden FPI-arvo oli +6 tai suurempi, joko toisessa, 
tai molemmissa jalkaterissä. Testin kehittäjä on määritellyt tulokset niin, että saataessa 
Foot Posture Index -testistä arvo +6, jalkaterä on pronatoiva (Morrison & Ferrari 2009). 
Jotta henkilö voitiin ottaa mukaan tutkimukseen, vähintään toisen jalkaterän tuli saada 
Foot Posture Index -testistä arvoksi +6 tai enemmän.  
 
Testi sisältää kuusi validoitua ja standardoitua mittausta. Niissä havainnoidaan jalkate-
rän etu- ja takaosaa mahdollisimman rennossa seisoma-asennossa. Mittauksiin kuuluvat 
telaluun päiden palpaatio, kantaluun inversion tai eversion määrittäminen, lateraalisen 
kehräsluun ala- ja yläkaaren kaarevuus, talonavikulaarisen alueen ulkonevuus, mediaa-
lisen pitkittäiskaaren korkeus ja jalkaterän etuosan abduktio tai adduktio suhteutettuna 
takaosaan. (Redmond ym. 2008.) Jokainen mittaus pisteytetään -2:n ja +2:n välillä sekä 
yhteen laskettuna -12:n (erittäin supinoiva) ja +12:n (erittäin pronatoiva) välillä (Barton, 
Levinger, Crossley, Webster & Menz 2011). 
 
Foot Posture Index on validoitu diagnostinen työväline, joka määrittää jalkaterän asen-
non kuormitettuna ja tukee kliinistä päätöksentekoa. Testin pisteytyksen avulla jalkaterän 
asento luokitellaan joko pronatoivaksi, supinoivaksi tai neutraaliksi. (Redmond, Crane & 
Menz 2008.) Testi on helppo ja nopea suorittaa sekä analysoida, eikä se vaadi kalliita 
työvälineitä. Lisäksi Foot Posture Indexin mittaajakohtainen reliabiliteetti on tutkimusten 
mukaan osoitettu hyväksi (Cornwall, McPoil, Lebec, Vicenzino & Wilson 2008). Myös 
kokemattomien tutkijoiden suorittamana testin luotettavuus on korkea (Linger, Martin, 
McLaughlin & Shanahan 2016). Sisäänottomittaukset toteutti kaikille tutkittaville sama 
henkilö, jotta Foot Posture Index -testin arvojen yhtenäinen luotettavuus pysyy parem-
pana. 
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Foot Posture Index -testi valittiin sisäänottokriteeriksi, sillä testillä on osoitettu olevan 
vahva yhteys jalkaterän takaosan maksimaalisen eversion määrään dynaamisessa liik-
keessä, eli pronaation kanssa. Chuterin (2012) tutkimukseen osallistui 40 tutkittavaa, 
jotka jaoteltiin Foot Posture Indexistä saatujen arvojen mukaan kahteen ryhmään, 
pronatoivaan ja neutraaliin. Tulokset osoittivat jalkaterän takaosan dynaamisen liikkeen 
korreloivan vahvasti Foot Posture Indexistä saatujen tulosten kanssa. (Chuter 2012.) 
 
Tavoitteena oli kerätä noin kymmenen henkilön tutkimusjoukko, jolloin tutkittavana olisi 
vähintään kymmenen pronatoivaa jalkaterää. Kiinnostuneita ilmoittautui 12, joista 11 voi-
tiin ottaa mukaan opinnäytetyöhön. Kahdeksalla molemmat jalat täyttivät ennalta määri-
tellyn kriteerin, FPI-arvo +6, ja kolmella vain toinen jalka täytti kriteerin. Lopullinen tutki-
musjoukko koostui siis 11 henkilöstä ja 19 pronatoivasta jalkaterästä. Foot Posture In-
dexin tulosten keskiarvo jalkaterillä oli +7,3, vaihteluvälin ollessa +6 – +11. Kiinnostunei-
den korkea soveltuvuusprosentti selittyi tutkittavien koulutuksella, sillä fysioterapian, os-
teopatian ja jalkaterapian alan opiskelijoilla on tietämystä liiallisesta pronaatiosta, sekä 
koulutuksen tuoma korkeampi kyky arvioida oman kehon toimintaa.  
 
Muina kriteereinä oli tutkittavien kyky liikkua kivuttomasti, eikä tutkittavilla saanut olla 
alaraajojen akuuttia vammaa. Myös aiemmat teippi- ja liima-aineallergiat olivat poissul-
kukriteerejä. Tutkimusjoukko koostui siis vapaaehtoisista ja täysi-ikäisistä Metropolian 
opiskelijoista. Tutkittavia osallistui molemmista sukupuolista, naisia 8 ja miehiä 3. Iältään 
tutkittavat olivat 22–39 -vuotiaita ja keski-ikä oli 27,5 vuotta. 
 
6.3 Aineistonkeruu menetelmät 
 
Teoriakehys kerättiin näyttöön perustuvista tutkimuksista, joita etsittiin kirjallisuusläh-
teistä ja erilaisista sähköisistä tietokannoista. Teoriatietoa kerättiin pronaatiosta, alem-
man nilkkanivelen toiminnasta, dynaamisesta teipistä sekä Foot Posture Indexistä si-
säänottomenetelmänä. 
 
Opinnäytetyön ensimmäinen tutkimustehtävä oli vertailla alemman nilkkanivelen pronaa-
tion suuruutta teipin kanssa ja ilman teippiä. Tähän tutkimustehtävään saatiin vastaus 
Navicular Drop- testin ja kävelyssä tapahtuvan pronaation mittaamisen avulla. Ennen 
näitä tutkimuksia tutkittavien soveltuvuus mitattiin Foot Posture Indexin avulla. Toiseen 
tutkimustehtävään saatiin vastaus osin määrällisen ja osin laadullisen kyselytutkimuksen 
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(Liite 4) avulla. Ainestoa kerättiin monivalintakysymyksillä, sekä muutamalla avoimella 
kysymyksellä. 
 
6.3.1 Navicular Drop -testi 
 
Navicular Drop -testillä voidaan määrittää vertikaalisuunnassa jalkaterän keskiosan liik-
kuvuutta ja sen vaikutusta koko kineettiseen ketjuun. Testissä mitataan kaksi arvoa, 
joista ensimmäinen on neutraaliarvo ja toinen vapaa-arvo. Neutraaliarvolla mitataan ve-
neluun kyhmyn uloimman kohdan korkeus alustasta telaluun ollessa neutraaliasen-
nossa. Tämä mittaus toteutetaan tutkittavan istuessa. Vapaa-arvo mitataan samasta pis-
teestä kuin neutraaliarvo, mutta jalkaterän ollessa vapaassa, rennossa asennossa, sekä 
tutkittavan seistessä. Testissä mitataan siis veneluun kyhmyn sijainnin muutosta suh-
teessa alustaan kuormittamattomana ja kuormitettuna. Mikäli näiden kahden arvon ero-
tus on yli 10 mm, pidetään tulosta poikkeavana. Tällä arvolla voidaan osoittaa pronaation 
määrän suuruutta tai mediaalisen kaaren madaltumista, kun jalkaterän asento muuttuu 
neutraalista rentoon.  (Magee 2014: 929.) 
 
Navicular Drop -testiä käytettiin toisena mittausmenetelmänä, sillä veneluun korkeuden 
muutokset ovat usein yhteydessä dynaamisessa liikkeessä tapahtuvan pronaation mää-
rään (Väyrynen 2017: 169). Testi toteutettiin Mageen (2014) mukaisesti mitaten neutraa-
liarvo ja vapaa-arvo. Tutkimuspäivänä Navicular Drop -testi suoritettiin ensimmäisenä 
ilman teippiä sekä heti teippaamisen jälkeen. Testi toteutettiin mittaamalla ensin kolmesti 
veneluun kyhmyn korkeus telaluun ollessa neutraalissa asennossa. Näiden kolmen mit-
tauksen välissä tutkittava käveli noin kuuden metrin matkan edestakaisin, jotta edellisellä 
mittauksella ei ole vaikutusta seuraavaan mittaukseen. Vapaa-arvot mitattiin samalla ta-
valla heti teippaamisen jälkeen. 
 
Navicular Drop -testin luotettavuutta tutkivat De Alcântara (2012) kumppaneineen. Kaksi 
kokenutta tutkijaa mittasivat 15 henkilön (30 jalkaa) Navicular Dropin näkemättä tois-
tensa mittauksia. Tutkimus osoitti, että Navicular Drop -testillä on erittäin hyvä luotetta-
vuus kahden kokeneen eri tutkijan välisissä mittauksissa. (De Alcântara ym. 2012.) Var-
mistaaksemme luotettavuuden Navicular Drop -testin suoritti kaikille tutkittaville sama 
henkilö. Lisäksi kuormittamaton neutraaliarvon ja kuormitettu vapaa-arvo mitattiin mo-
lemmat kolmesti ja niiden keskiarvojen erotuksesta saatiin analysoitava arvo. 
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6.3.2 Pronaation mittaaminen kävelyssä 
 
Kävelyn aikaisen pronaation kestoa ja maksimaalista määrää mitattiin Metropolian liike-
laboratorion tiloissa. Alemman nilkkanivelen pronaation muutosta tarkasteltiin mittaa-
malla kantaluun ja sääriluun välistä kulmaa. Alemman nilkkanivelen pronaation ja supi-
naation määrän tarkka mittaaminen goniometrillä on hyvin hankalaa nivelen liikeakselin 
sijainnin takia. Tästä syystä ammattilaiset usein raportoivatkin mittaavansa alemman 
nilkkanivelen liikkeen yksinkertaisemmin frontaalitason kantaluun liikkeenä eversioon tai 
inversioon.  (Neumann 2010: 588.) Kantaluun liikkeiden mittausta helpottamaan piirre-
tään puolitussuorat. Näin voidaan mitata kantaluun suhdetta sääriluuhun. Kantaluun ja 
sääriluun puolitussuorat piirretään asiakkaan ollessa päinmakuulla hierontapöydällä.  
 
Tutkija piirtää pisteen kantaluun keskilinjaan akillesjänteen kiinnityskohtaan. Toinen 
piste piirretään noin 1 cm päähän proksimaalisesti ensimmäisestä, lähelle kantaluun 
keskilinjaa. Tämän jälkeen pisteet yhdistetään suoraksi viivaksi. Sääriluun alimmalle kol-
mannekselle keskilinjaan piirretään samalla tavalla kaksi merkkiä ja yhdistetään ne vii-
vaksi. (Magee 2014: 929-930.) 
 
Maksimaalinen arvo saatiin mittaamalla suurin sääriluun ja kantaluun välinen asteluku, 
joka arvioidusti ilmeni keskitukivaiheen ja päätöstukivaiheen aikana. Analysoinnin avuksi 
tutkittaville piirrettiin yhden henkilön toimesta puolitussuorat kantaluuhun ja sääriluuhun, 
joista Templo -liikeanalyysiohjelman toimintojen avulla pystyttiin laskemaan maksimaa-
linen pronaation määrä. Pronaation kesto saatiin tarkastelemalla aikaa, joka kuluu as-
kelsyklin alkukontaktista maksimaaliseen pronaatioon asti. 
 
Tutkittavasta henkilöstä kuvattiin videomateriaalia kahden suurnopeuskameran avulla, 
jotka oli sijoitettu kuvaamaan tutkittavaa frontaalitasossa takaapäin ja sagittaalitasossa 
oikealta puolelta. Frontaalitason kuvan perusteella pystyttiin tarkastelemaan kantaluun 
ja sääriluun välistä kulmaa ja sagittaalitasolla kävelyn vaiheiden ajankohtia. Kahden ka-
meran synkronoitu videokuvamateriaali mahdollisti pronaation keston tarkastelun yh-
dessä maksimaalisen pronaation kanssa. 
 
Tutkittava käveli juoksumatolla kahdesti, ensimmäisellä kerralla ilman teippiä ja toisella 
kerralla teipin kanssa. Kumpikin kävely kesti ajallisesti noin 5 minuuttia, josta viimeiset 
10 sekuntia kuvattiin saaden kummallekin jalalle kolme kokonaista askelsykliä. Käve-
22 
  
lynopeuden tutkittava sai itse määritellä, mutta henkilöä ohjeistettiin valitsemaan kuiten-
kin itselleen luontainen, hieman reipas kävelyvauhti. Neumann (2010) on vertaillut vii-
destä eri tutkimuksesta saatuja tuloksia kävelyn keskinopeudesta. Tutkimusten käve-
lynopeuden keskiarvoksi tuli 5,1 km/h. (Neumann 2010: 633.) Opinnäytetyön tutkittavien 
keskinopeus oli 5,2 km/h ja vaihteluväli 4,7-5,7 km/h. Luotettavuuden parantamiseksi 
tutkittavan piti kävellä samaa vauhtia kummallakin kuvauskerralla, jotta pystyttiin pois-
sulkemaan vauhdin virheelliset muutokset pronaatiossa. Näin kunkin tutkittavan tuloksia 
pystyttiin arvioimaan luotettavasti. 
 
6.3.3 Opinnäytetyössä käytetty teippaustekniikka 
 
Opinnäytetyössä käytettävän teippaustekniikan ohjeisti opinnäytetyön tekijöille fysiote-
rapeutti Mikko Virtala. Teippaustekniikaksi valikoitui epäsuora tekniikka kantaluun ever-
sioliikkeen kontrolloimiseksi. Opinnäytetyön tutkimuksessa teippauksen teki kaikille tut-
kittaville sama henkilö. 
 
  
Kuvio 3. Opinnäytetyössä käytetty epäsuora teippaustekniikka, joka kulki lateraaliselta kehräs-
luulta mediaalipuolelle säären keskiosaan. 
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Teippaus alkoi kiinnittämällä teipin lähtöpiste nilkan lateraalimalleolin alapuolelle (Kuvio 
3). Sieltä teippi asetettiin kulkemaan kantapään alta ja osittain mediaalisen malleolin 
päältä suoraan proksimaalisesti säären puoliväliin asti. Teippi asetettiin pingotetusti, 
mutta kuitenkin ilman venytystä teipattavan henkilön pitäessä jalkaterää maksimaali-
sessa supinaatiossa avoimessa kineettisessä ketjussa. 
 
6.3.4 Kyselylomakkeen aineiston hankinta 
 
Opinnäytetyötä varten laaditussa kyselylomakkeessa (Liite 4) hyödynnettiin sekä mää-
rällisiä että laadullisia analysoinnin menetelmiä, mikä on ominaista käyttökokemuksia 
keräävälle kyselylomakkeelle. Kyselylomakkeen laatimisessa ja aineiston keruussa hyö-
dynnettiin standardoitua lomaketta, eli lomakkeen sisältö oli kaikilla tutkittavilla täysin 
sama ja samassa järjestyksessä. Kyselylomakkeen tarkkaan mietitty sisältö ja huolelli-
nen muotoilu toimivat perustana kyselylomakkeen onnistuneelle täytölle, jonka vuoksi 
kysymykset tarkastettiin kaikilla opinnäytetyön tekijöillä sekä ohjaavilla opettajilla. Kysy-
mykset eivät saaneet johdatella tutkittavia millään lailla. Kysymysten vastausvaihtoehdot 
pyrittiin laatimaan monipuolisiksi ja kattaviksi helpottamaan kyselylomakkeen analysoin-
tia. Kyselylomakkeen tulisi vastata opinnäytetyön tavoitteeseen ja tarkoitukseen, sekä 
antaa vastauksia tutkimustehtävään. Tämä asia oli tärkeä huomioida tutkimuksen validi-
teetin kannalta. (Vilkka 2015: 107.)  
 
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada vastaus opinnäytetyön toiseen tutkimustehtä-
vään. Lomakkeella haluttiin siis saada mahdollisimman informatiivista tietoa tutkittavien 
käyttökokemuksista dynaamiseen teippiin liittyen. Kyselylomake koostui yhteensä kym-
menestä kysymyksestä. Kysymyksistä kuusi olivat puolistrukturoituja ja loput neljä struk-
turoituja. Kyselylomakkeen teemoja olivat ihon reagointi dynaamiseen teippiin sen käy-
tön aikana ja sen poistamisen jälkeen sekä teipin aikaansaamat tuntemukset arjessa ja 
liikunnassa.  
 
Tutkimuspäivän jälkeen tutkittaville annettiin kyselylomake ja heitä ohjeistettiin suullisesti 
sen täytössä. Henkilöt ohjeistettiin irrottamaan teippi viimeistään viiden vuorokauden ku-
luttua teipin asettamisesta tai välittömästi, mikäli teippi aiheuttaa ihoärsytystä tai muita 
epämiellyttäviä tuntemuksia. Teipin irtoamisen tai irrottamisen jälkeen tutkittavat täyttivät 
kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen tutkittavat palauttivat suljetussa kirjekuoressa Van-
han viertotien kampuksen opiskelijoiden postilaatikkoon, josta opinnäytetyön tekijät pys-
tyivät ne noutamaan. 
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6.4 Aineiston analysointi 
 
Opinnäytetyön aineistoa analysoitiin sekä määrällisin että laadullisin analysoinnin mene-
telmin. Ensimmäisen tutkimustehtävän tuloksia analysoitiin määrällisillä analysoinnin 
menetelmillä ja toisen tutkimustehtävän tuloksia sekä määrällisillä että laadullisilla ana-
lysoinnin menetelmillä. Näiden menetelmien avulla pystytään selvittämään esimerkiksi 
erilaisia ilmiöiden syy-seuraussuhteita, ilmiöiden välisiä yhteyksiä tai ilmiöiden yleisyyttä 
ja esiintymistä numeroiden ja tilastojen avulla. (Koppa 2015.)  
 
Navicular Drop -testiä analysoitiin määrällisin menetelmin. Neutraaliarvot ja vapaat arvot 
mitattiin molemmat kolme kertaa. Molempien kolmesta arvosta saatiin näin laskettua 
sekä neutraaliarvon että vapaan arvon keskiarvo. Näiden kahden keskiarvon erotuk-
sesta saatiin veneluun korkeuden muutosta kuvaava arvo. Testi suoritettiin kahteen ker-
taan eli ilman teippiä ja teipin kanssa, jolloin saatiin kaksi keskenään vertailukelpoista 
veneluun korkeuden muutosta kuvaavaa arvoa. Näitä kahta arvoa vertailtiin keskenään, 
jotta saatiin selville dynaamisen teipin mahdollisesti aikaansaamat muutokset veneluun 
korkeudessa. Tuloksia analysoitiin taulukon avulla, jossa tarkasteltiin niiden yleisyyttä, 
poikkeavuutta sekä yhteneväisyyttä kävelytutkimuksen tulosten kanssa. 
 
Templo -liikeanalyysiohjelma ei mittaa suoraan kuvasta kantaluuhun ja sääriluuhun piir-
rettyjen viivojen välistä kulmaa, vaan aste mitataan manuaalisesti ohjelman toimintojen 
avulla. Tutkittavasta henkilöstä kuvattiin videomateriaalia kahden suurnopeuskameran 
avulla frontaalitasossa takaapäin ja sagittaalitasossa oikealta puolelta. Frontaalitasossa 
kuvatun kuvan perusteella pystyttiin tarkastelemaan kantaluun ja sääriluun välistä kul-
maa, ja sagittaalitasossa tarkasteltiin kävelysyklin ajankohtia ja aikaa. Kahden kameran 
synkronoitu videomateriaali mahdollisti pronaation keston tarkastelun yhdessä maksi-
maalisen pronaation kanssa.  
 
Kävelyn analysoimiseen valittiin ensimmäiset kolme kokonaista askelsykliä. Kustakin tut-
kimuksesta mitattiin aina kolme arvoa, joista laskettiin keskiarvo. Tällä tavoin pystyttiin 
poissulkemaan satunnaisvirheet tuloksissa ja parantamaan luotettavuutta. Ilman teippiä 
ja teipin kanssa tehdyissä tutkimuksissa aineisto analysoitiin samoilla menetelmillä, jotta 
pystyttiin vertailemaan keskiarvojen välisiä eroja kunkin tutkimuksen muutosten. 
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Hidastetusta videokuvasta arvioitiin ensin silmämääräisesti vaihe, jossa alempi nilkkani-
vel näyttäisi olevan maksimaalisessa pronaatiossa. Tämän hetken lähettyviltä pysäyte-
tyistä kuvista mitattiin puolitussuorien välistä kulmaa. Koska tarkastelimme maksimaali-
sen pronaation määrän muutosta, valittiin tulokseksi suurin saatu asteluku (Kuvio 4). Mi-
tattaessa kulman keskipiste sijoitettiin lateraalisen kehräsluun alareunan kohdalle, jolloin 
kulma kohdistuu alemman nilkkanivelen tasolle.  Tarkasteltaessa myös pronaation kes-
toa valittiin viimeinen hetki, jossa suurin kulma vielä ilmenee. Maksimaalisen pronaation 
määrä mitattiin kolmesta peräkkäisestä askelsyklistä, joiden kolmesta saadusta arvosta 
laskettiin keskiarvo. Satunnaisvirheiden vähentämiseksi kaikki lukemat mitattiin ensin 
kerran, jonka jälkeen arvot tarkastettiin suurien yksittäisten mittausvirheiden välttä-
miseksi. Tarvittaessa kyseisen askeleen pronaation määrä mitattiin toisen kerran. 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Templo -liikeanalyysiohjelman avulla ilman teippiä analysoitu maksimaalisen pronaa-
tion määrää asteissa, sekä ajankohtaa sadasosa sekunnin tarkkuudella. 
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Pronaation kestoa analysoitiin tarkastelemalla aikaa, joka kului alkukontaktista (a) mak-
simaaliseen pronaatioon (b). Jälkimmäinen ajankohta saatiin määriteltyä kuvasta, 
jossa  pronaation mitattiin olevan suurimmillaan. Oikealle puolelle asetettu kamera ku-
vasi kävelyä sagittaalitasossa, jolloin pystyttiin tarkkaan määrittelemään alkukontaktin 
ajankohta (Kuvio 5). Ajankohtien b ja a erotuksesta saatiin pronaation kestoa kuvaava 
arvo. Sama arvo laskettiin kolmesta askeleesta, joiden keskiarvosta saatiin lopullinen 
tulos. 
 
 
 
 
 
Kuvio 5.  Alkukontaktin ajankohtaa pystyttiin tarkastelemaan frontaali- ja sagittaalitason video-
kuvamateriaalien perusteella. Sadasosasekunnin tarkkuudella laskettiin pronaation 
kesto alkukontaktista maksimaaliseen pronaatioon. 
 
Kyselylomakkeen analysoimisessa käytettiin sekä määrällistä että laadullista analysoin-
nin menetelmää. Kyselylomakkeessa käytettiin strukturoituja ja puolistrukturoituja kysy-
myksiä helpottamaan vastausten analysointia. Puolistrukturoitujen kysymysten avointen 
kohtien vastaukset analysoitiin aineistolähtöisen analyysin logiikkaa noudattaen. Moni-
valintakysymysten vastaukset koottiin analysointivaiheessa taulukoiksi, joista pystyttiin 
27 
  
analysoimaan vastausten yleisyyttä ja poikkeavuuksia keskenään, joita tuloksissa ha-
vainnollistetaan diagrammien avulla. Puolistrukturoitujen kysymysten avointen kohtien 
vastaukset olivat yhden sanan tai kommentin omaisia lisäyksiä, jotka selvensivät kysyt-
tyä asiaa lisää monivalintavastausten rinnalla. Vastausvaihtoehtojen avointen kohtien 
pituus oli pääsääntöisesti lyhyt ja helposti tulkittavissa. Monivalintojen ja avointen kohtien 
vastausten analysoinnissa hyödynnettiin myös kausaliteettia eli syy-seuraus menetel-
mää, jonka avulla pystyttiin tulkitsemaan muutamien puolistrukturoitujen avointen koh-
tien vastausten merkitystä. 
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7 Tulokset 
 
7.1 Navicular Drop -testi 
 
Navicular Drop -testin pronatoivan jalkaterän määritelmässä neutraaliarvon ja vapaan 
arvon erotus on 10 mm tai enemmän. Ennen teipin asetusta mitatuista jalkateristä 16/19 
sai testin tulokseksi ≥10 mm (Kuvio 6). Jalkateristä kolme oli siis jo ilman teippiä normaa-
lin viitearvon sisällä. Teippauksen jälkeen tehdyistä mittauksista 12/16 jalkaterän asento 
ei kuitenkaan korjaantunut niin, että tulos olisi ollut normaalin viitearvon sisällä (<10 mm).  
4/16 jalkaterän tulokset muuttuivat lievästi pronatoivasta tuloksesta ilman teippiä nor-
maaliksi teipin kanssa. Tässä tarkasteltiin siis vain niitä 16:ta jalkaterää, jotka jäivät en-
simmäisessä mittauksessa normaalin viitearvon yläpuolelle. 
 
Dynaaminen teippi vähensi Navicular Drop -testissä mitattua veneluun kyhmyn korkeu-
den muutosta 15/19 jalkaterästä verrattuna ilman teippiä mitattuun muutokseen, eli val-
taosalla jalkateristä teipillä saatiin aikaan väheneviä muutoksia. Dynaamisen teipin ai-
kaansaamat positiiviset muutokset Navicular Drop -testissä olivat keskiarvolta 3 mm. 
Kahdessa jalkaterässä dynaamisella teipillä ei ollut lainkaan vaikutusta saatuun arvoon 
ja kahdella jalkaterällä tulos heikkeni 1 mm. Kokonaisuudessaan Navicular Drop -testin 
tulosten vaihtelevuus oli pientä. Kaikki tulokset asettuivat kuuden yksikön väliin, -1mm – 
+4mm, keskiarvon ollessa 3 mm. Prosentuaalisesti tarkasteltuna 79 %:lla tutkittavista 
henkilöistä dynaaminen teippi sai aikaan muutoksen pronaation vähenemisessä. 
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Kuvio 6. Navicular Drop -testin normaali viitearvo on 1 cm. Dynaaminen teippi vähensi suurim-
malla osalla Navicular Drop -testissä saatua arvoa, verrattuna ilman teippiä saatuun 
arvoon. 
 
7.2 Pronaation määrä ja kesto 
 
Dynaaminen teippi vaikutti pronaation kestoon lyhentäen alkukontaktista maksimaali-
seen pronaatioon kuluvaa aikaa valtaosalla tutkittavista (Kuvio 7). Tulokset paranivat yh-
teensä 13/19 jalkaterällä. Vähenemistä tapahtui keskimäärin 0,06 sekuntia ja näiden vä-
hentyneiden tulosten vaihteluväli oli 0,01–0,16 sekuntia. Vähentyneiden tulosten kes-
kiarvoon verrattuna merkittäviä yksittäisiä tuloksia nousi esille kolmessa jalkaterässä, 
joissa pronaation kesto väheni 0,10; 0,12 ja 0,16 sekuntia. Tulokset heikkenivät 6/19 
jalkaterässä, joissa pronaation kesto lisääntyi kuitenkin vain keskiarvollisesti 0,02 sekun-
tia, vaihteluvälin ollessa 0,01–0,04 sekuntia. Kaikissa jalkaterissä tapahtuneet pronaa-
tion keston muutokset mahtuivat 0,21 sekunnin sisään. 
 
Pronaation normaalin keston on tutkittu olevan 0,15 sekuntia kävellessä 5,1 km/h keski-
nopeudella. Kaikilla tutkittavilla pronaatio oli pitkittynyt kävelyn aikana ilman teippiä ja 
11/19 jalkaterästä pronaation kesto oli vähintään kaksinkertainen verrattuna keston vii-
tearvoon. Pronaation kesto väheni dynaamisen teipin vaikutuksesta suurimmalla osalla, 
mutta kesto ei kuitenkaan vähentynyt normaaliin viitearvoon yhdessäkään jalkaterässä. 
Kuitenkin yhdellä tutkittavista jalkateristä pronaation kesto väheni 0,29 sekunnista 0,17 
sekuntiin, joka jäi vain hieman viitearvon yläpuolelle. 
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Kuvio 7. Normaalisti pronaation tulisi kestää vain 0,15 sekuntia. Vaikka pronaation kesto väheni 
suurimmalla osalla käytettäessä teippiä, jäi moni jalkaterä silti pitkittyneen pronaation 
viitearvon sisälle. 
 
Pronaation maksimaalista määrää tutkittiin tarkastelemalla kantaluun suhdetta sääriluu-
hun. Ilman teippiä ja teipin kanssa saatuja arvoja verrattiin toisiinsa. Dynaaminen teippi 
vaikutti kantaluun ja sääriluun väliseen kulmaan suurentaen sitä valtaosalla tutkittavista 
(14/19) ja pienentäen vain 5/19 (Taulukko 1). Tarkemmin tarkasteltuna kaikista jalkate-
ristä 7:llä teipin aikaansaamat suurentuneet tai pienentyneet muutokset jäivät yhden as-
teen sisälle, jolloin virhemarginaali huomioiden tulosten laskettiin pysyneen näillä sa-
mana. Yli yhden asteen vähenemistä tapahtui 3/19 jalkaterässä parhaimmillaan 1,6 as-
tetta. Yli 1 asteen suurenemista tapahtui 9/19 jalkaterässä vaihteluvälillä 1,2–5,2 astetta. 
Dynaamisella teipillä aikaansaadut muutokset olivat epäselkeitä ja toisistaan poikkeavia. 
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Taulukko 1. Maksimaalisen määrän mittaustulokset ja dynaamisen teipin aikaan saama muu-
tos. 
 
Jalkaterä Ilman teip-
piä 
Teipin 
kanssa 
Muutos 
1 16.5 16.4 +0.1 
2 18.8 18.9 -0.1 
3 10.8 12 -1.2 
4 13.3 13.7 -0.4 
5 7.4 7.7 -0.3 
6 13.0 18.2 -5.2 
7 15.4 17.3 -1.9 
8 16.3 17.8 -1.5 
9 4.0 7.4 -3.4 
10 10.9 12.8 -1.9 
11 12.0 10.4 1.6 
12 14.9 15.1 -0.2 
13 12.4 10.9 +1.5 
14 21.0 21.6 -0.6 
15 4.7 6.2 -1.5 
16 8.9 7.7 +1.3 
17 14.4 15.9 -1.5 
18 12.7 14.0 -1.3 
19 13.2 14.0 -0.8 
 
7.3 Mittaustulosten yhteenveto 
 
Dynaamisella teipillä ei saatu aikaan yhteneviä muutoksia pronaation kestossa tai mak-
simaalisessa määrässä. Navicular Drop -testin ajatuksena oli tuottaa puoltavaa tietoa 
pronaation määrästä dynaamisessa liikkeessä. Tuloksilla ei kuitenkaan ollut selkeää yh-
teyttä toisiin tuloksiin. 
 
Taulukossa 2 on kuvattu dynaamisen teipin aikaansaamia positiivisia, negatiivisia ja 
neutraaleja muutoksia. Positiivista vaikutusta dynaamisella teipillä on ollut pronaation 
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kestossa ja Navicular Drop -testissä. Näissä mittauksissa dynaaminen teippi oli vähen-
tänyt pronaation kestoa ja kohottanut jalkaterän sisäreunan asentoa suhteessa alustaan. 
Maksimaalisessa pronaatiossa dynaamisella teipillä on ollut enemmän negatiivinen tai 
neutraali vaikutus. Valtaosalla kantaluun ja sääriluun välinen kulma oli siis lisääntynyt tai 
pysynyt samana. Vaikka tuloksissa oli paljon keskinäisiä poikkeavuuksia, eivätkä tulok-
set seuranneet yhtenäistä suuntaa, dynaamisen teipin kokonaisvaikutelma oli positiivi-
nen.   
 
Taulukossa 2 on eriteltynä myös henkilötasoiset tulokset, josta pystyy seuraamaan oi-
kean ja vasemman jalkaterän yhteneväisyyksiä. Pronaation kestossa henkilöillä oli lähes 
yhtenevät tulokset jalkaterissä. Tulosten perusteella tutkittavien kävelyvauhti on ollu so-
pivaa ja askellus tasaista. Yhteneväisyyksiä henkilötasolla on myös Navicular Drop -tes-
tissä. Vaikka henkilötasoiset tulokset ovat olleet pääsääntöisesti saman suuntaisia on 
muutosten määrässä eroavaisuuksia. Maksimaalisessa pronaatiossa oikean ja vasem-
man jalan väliset muutokset ovat hyvin eriäviä keskenään.  
 
Taulukko 2. Dynaaminen teippi sai aikaan negatiivisia, neutraaleja ja positiivisia vaikutuksia il-
man yhtenäistä kaavaa. Tutkimusten yleisvaikutelman perusteella dynaamisella 
teipillä oli positiivinen vaikutelma. 
 
Tutkittava 
henkilö 
Tutkittava 
jalkaterä 
Navicular 
Drop -testi 
Pronaa-
tion kesto 
Maksi-
maalinen 
pronaatio 
Yhteenveto 
Henkilö 1 Jalkaterä 1 pos. pos. neutr. positiivinen 
 
Jalkaterä 2 neg. pos. neutr. neutraali 
Henkilö 2 Jalkaterä 3 pos. neg. neg. negatiivinen 
 
Jalkaterä 4 pos. neg. neutr. neutraali 
Henkilö 3 Jalkaterä 5 neutr. pos. neutr. positiivinen 
 
Jalkaterä 6 pos. pos. neg. positiivinen 
Henkilö 4 Jalkaterä 7 pos. pos. neg. positiivinen 
 
Jalkaterä 8 pos. pos. neg. positiivinen 
Henkilö 5 Jalkaterä 9 pos. neg. neg. negatiivinen 
 
Jalkaterä 10 pos. neg. neg. negatiivinen 
Henkilö 6 Jalkaterä 11 pos. neg. pos. positiivinen 
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Henkilö 7 Jalkaterä 12 pos. pos. neutr. positiivinen 
Henkilö 8 Jalkaterä 13 neg. pos. pos. positiivinen 
 
Jalkaterä 14 pos. pos. neutr. positiivinen 
Henkilö 9 Jalkaterä 15 pos. pos. neg. positiivinen 
Henkilö 10 Jalkaterä 16 neutr. pos. pos. positiivinen 
 
Jalkaterä 17 pos. pos. neg. positiivinen 
Henkilö 11 Jalkaterä 18 pos. neg. neg. negatiivinen 
 
Jalkaterä 19 pos. pos. neutr. positiivinen 
 
 
7.4 Kyselylomakkeen tulokset 
 
Toiseen tutkimustehtävään saatiin tulokset tutkittaville henkilöille laaditun kyselylomak-
keen pohjalta. Tutkittavista 10/11 palautti kyselylomakkeen. Tutkittavat saivat valita use-
amman kuin yhden vastausvaihtoehdon, mikäli kokivat sen tarpeelliseksi. Kysymyk-
sessä 1 selvitettiin, olivatko tutkittavat käyttäneet aiemmin dynaamista teippiä. Vastauk-
sista selvisi, että vain yksi kymmenestä oli käyttänyt aiemmin dynaamista teippiä, eli yh-
deksälle vastaajalle käyttökokemus oli ensimmäinen.  
 
Kysymyksessä 2 selvitettiin, oliko dynaaminen teippi aiheuttanut vaivoja iholla ollessaan. 
Vastauksista selvisi, että yhdeksällä henkilöllä dynaaminen teippi ei ollut aiheuttanut lain-
kaan vaivoja iholla ollessaan. Yhdellä henkilöllä teippi oli aiheuttanut kutinaa ihossa.  
 
Kysymyksessä 3 (Kuvio 8) kysyttiin, aiheuttiko dynaaminen teippi vaivoja teipin poiston 
jälkeen. Vastauksista selvisi, että kuudella henkilöllä dynaaminen teippi ei ollut aiheutta-
nut vaivoja teipin poiston jälkeen. Kolme henkilöä vastasi ihoon jääneen liimaa teipin 
poiston jälkeen. Sama henkilö, jolla teippi oli iholla ollessaan aiheuttanut kutinaa, vastasi 
ihoa myös punoittaneen sekä kutittaneen teipin poiston jälkeen. 
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Kuvio 8. Kysymys kolme selvensi dynaamisen teipin aiheuttamia vaivoja teipin poiston jälkeen. 
 
Kysymyksessä 4 selvitettiin, urheilivatko tutkittavat dynaamisen teipin kanssa. Vastauk-
sista selvisi, että yhdeksän henkilöä oli urheillut dynaamisen teipin käytön aikana, eli 
ainoastaan yksi ei ollut urheillut tänä aikana. Kolme henkilöä oli harrastanut voimahar-
joittelua ja toiset kolme juoksua tänä aikana. Lopuista kolmesta henkilöstä yksi oli har-
rastanut hyötyliikuntaa, toinen uintia ja kolmas taidoa. 
 
Kysymyksessä 5 kysyttiin, minkälaisia tuntemuksia dynaaminen teippi sai aikaan urheil-
lessa. Vastauksista selvisi, että kuudella vastaajalla dynaaminen teippi ei ollut aiheutta-
nut tuntemuksia urheillessa. Kolmen vastaajan mielestä dynaamisesta teipistä oli hyötyä 
urheilusuorituksessa. Vastaajista se, joka ei ollut urheillut teipin käytön aikana, ei vas-
tannut kysymykseen.  
 
Kysymyksessä 6 selvitettiin, kävivätkö tutkittavat suihkussa dynaamisen teipin käytön 
aikana. Vastauksista selvisi kaikkien vastaajien käyneen suihkussa dynaamisen teipin 
käytön yhteydessä.  
 
Kysymyksessä 7 kysyttiin tuntemuksia teipistä suihkussa käynnin jälkeen. Vastausten 
perusteella dynaaminen teippi oli kuivunut suihkun jälkeen nopeasti neljän henkilön mie-
lestä. Kolmen henkilön mielestä dynaaminen teippi ei ollut kuivunut tarpeeksi nopeasti. 
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Yksi henkilö vastasi teipin kulmien alkaneen irrota suihkussa käynnin yhteydessä. Toi-
nen kertoi teipin olleen aluksi todella märkää verrattuna kinesioteippiin, mutta kuivuneen 
kuitenkin nopeasti. Kolmannen henkilön mielestä dynaaminen teippi oli kuivunut nope-
ammin kuin kinesioteippi.  
 
Kysymyksessä 8 (Kuvio 9) selvitettiin, monenko päivän päästä teipin laitosta teippi irtosi. 
Vastauksista selvisi seitsemällä henkilöllä dynaamisen teipin pysyneen viiden päivän 
ajan, jonka jälkeen teippi oli irrotettu itse ohjeiden mukaisesti. Kaksi vastasi teipin pysy-
neen 3–4 päivän ajan. Yhdellä henkilöllä dynaaminen teippi oli pysynyt 1–2 päivää. 
 
 
 
Kuvio 9. Kysymys yhdeksän selvensi, kuinka kauan teippi oli pysynyt iholla. 
 
Kysymyksessä 9 (Kuvio 10) kysyttiin teipin irtoamisen syytä. Vastauksista selvisi, että 
seitsemän henkilöä oli irrottanut teipin itse viiden päivän aikarajan tultua täyteen. Kah-
della henkilöllä teippi oli irronnut itsestään ja yksi henkilö oli poistanut teipin ihoärsytyk-
sen vuoksi. 
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Kuvio 10. Kysymys yhdeksän selvensin teipin irtoamisen syytä. 
 
Kysymyksessä 10 selvitettiin, oliko dynaaminen teippi aiheuttanut kipua. Vastauksista 
selvisi, ettei teippi ollut aiheuttanut kipua yhdeksällä henkilöllä kymmenestä. Vain yhdellä 
dynaamista teippiä irrottaessa teippi oli aiheuttanut kipua. 
 
Kyselytutkimuksesta selvisi tutkittavien kokemusten dynaamisesta teipistä olleen pää-
sääntöisesti positiivista. Vastaajista vain yksi oli käyttänyt teippiä aiemmin. Dynaami-
sesta teipistä ei ollut aiheutunut suurimmalle osalle (9/10) vastaajista mitään vaivoja tei-
pin ollessa iholla. Samoin suurimmalla osalla (7/10) teippi oli pysynyt koko viiden päivän 
ajan ja se oli irrotettu itse aikarajan umpeuduttua ohjeiden mukaisesti. Yhdellä henkilöllä 
dynaaminen teippi kuitenkin oli aiheuttanut kutinaa ja punoitusta iholla, joten tutkittava 
henkilö oli irrottanut teipin 3–4 päivän kohdalla oireiden ilmaannuttua. Uintia harrasta-
neella henkilöllä teippi oli irronnut itsestään 3–4 päivän käytön jälkeen. Kenenkään mie-
lestä dynaaminen teippi ei ollut haitannut urheilusuoritusta. Suihkun jälkeiset tuntemuk-
set teipistä jakautuivat kahtia. Puolet vastaajista oli sitä mieltä, että teippi oli kuivunut 
nopeasti ja noin puolet sitä mieltä, ettei teippi ollut kuivunut tarpeeksi nopeasti. 
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8 Pohdinta 
 
Prosessin arvio 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa dynaamisen teipin käyttömahdollisuuksista 
ylipronaation vähentämisessä. Keväällä 2016 opinnäytetyön aihe valikoitui kuultuamme 
Metropolian lehtorilta dynaamisesta teipistä. Teipistä on saatavilla vain vähän tutkittua 
tietoa, minkä vuoksi pelkän kirjallisuuskatsauksen sijaan heräsi mielenkiinto toteuttaa 
tutkimuspohjainen opinnäytetyö. Lopulliseksi aiheeksi valikoitui teipin tutkiminen alem-
man nilkkanivelen pronaatiossa. Perusteluina aiheen valintaan toimi ylipronaation ylei-
syys ja vaikutus koko liikeketjuun, sekä ylipronaation suuri näkyvyys jalkaterapeutin am-
matissa. Liiallisen pronaation määritelmässä, tutkimisessa ja hoitomuodoissa halusimme 
myös kehittyä ammatillisesti. 
 
Tammikuussa 2017 opinnäytetyön idea esiteltiin opettajille ja heidän avustuksellaan 
opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite täsmentyivät. Ensimmäinen tutkimustehtävä oli verrata 
ilman dynaamista teippiä ja teipin kanssa saatuja muutoksia Navicular Drop -testissä, 
sekä kävelyn aikaisessa pronaation kestossa ja maksimaalisessa määrässä. Toisena 
tutkimustehtävänä oli kerätä tutkittavien käyttökokemuksia teipistä. Otimme yhteyttä dy-
naamisen teipin maahantuojaan Sportcare Ky: hyn yhteistyön merkeissä. Dynamic Tape 
-kouluttaja fysioterapeutti Mikko Virtala lupautui ohjaamaan opinnäytetyön tutkimusta dy-
naamisen teipin näkökulmasta, sekä ohjeistamaan sopivan teippaustavan valitsemi-
sessa ja asettamisessa. Sportcare Ky lahjoitti teipit opinnäytetyötä varten. 
 
Opinnäytetyön tutkimusta varten oli haettava eettinen ennakkoarviointi HUS:n koordinoi-
valta eettiseltä toimikunnalta. Ohjaavien opettajien avustuksella valmisteltiin tutkimus-
suunnitelma ja muut tarvittavat lomakkeet eettistä ennakkoarviointia varten, ja hakemus 
saatiin lähetettyä huhtikuussa. Muutamien korjausten jälkeen puoltava arvio myönnettiin 
heinäkuussa ja tutkimusjoukon kokoaminen päästiin aloittamaan. Alkuperäisenä ajatuk-
sena oli suorittaa opinnäytetyön tutkimusosa junioriurheilijoille, minkä puolesta olimme 
olleet yhteydessä salibandyjoukkue EräViikinkien fysiikkavalmentajaan. Rajallisen aika-
taulun ja eettisen ennakkoarvion tiukkojen kriteerien vuoksi tutkimusjoukko vaihdettiin 
kuitenkin Metropolian opiskelijoihin. Tutkimusjoukon kokoaminen onnistui tavoitteiden 
mukaisesti, sillä tutkimukseen saatiin kerättyä suunnitelman mukainen määrä henkilöitä. 
Tutkimuspäivä toteutui suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Aikataulut onnistuttiin jär-
jestämään sujuvasti tutkittavien kanssa kahden arkipäivän sisälle. Kutakin tutkittavaa 
38 
  
kohden oli varattu riittävästi aikaa, jotta tutkimukset pystyttiin toteuttamaan huolellisesti 
ilman kiirettä. Ohjaavan opettajan avustuksella liikelaboratorion laitteisto asetettiin pai-
koilleen ja niiden toimivuus tarkastettiin. Samalla käytiin läpi tutkimuspäivän aikataulu ja 
suoritettiin koemittaukset. Ensimmäisen tutkimushenkilön kohdalla ei vielä osattu huo-
mioida Navicular Drop -testin toistamista kolmeen kertaan, joten ensimmäisen henkilön 
tuloksesta ei pystytä poissulkemaan satunnaisvirheen mahdollisuutta. Muilla tutkittavilla 
tutkimukset toteutettiin oikeaoppisesti. 
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli haastava ja työläs, mutta ammatillisesti 
erittäin opettavainen. Juuri ammatillisesta näkökulmasta olemme saaneet entistä laa-
jemman käsityksen alemman nilkkanivelen ja koko jalkaterän toiminnasta, pronaatioon 
vaikuttavista tekijöistä, sekä liiallisen ja pitkittyneen pronaation merkityksestä. Opinnäy-
tetyössä on toteutettu moninaisia biomekaanisia tutkimuksia, joiden takia olemme sy-
ventyneet tutkimusten taustoihin, sekä kehittäneet tutkimuksellista itsevarmuutta, silmä-
määräistä arviointia ja tutkimuksellista päätöksentekoa. Mielenkiintoista on ollut myös 
tutustua dynaamiseen teippiin ja saada tietoa sen monipuolisista käyttötarkoituksista, 
ominaisuuksista ja teippaustavoista. Vaikka opinnäytetyössä käytetyllä teippaustavalla 
ei saatu aikaan merkittäviä tuloksia, on dynaamisella teipillä lukuisia erilaisia käyttömah-
dollisuuksia. Urheilu- ja kinesioteipin tavoin dynaamista teippiä voidaan hyödyntää hy-
vänä hoitomuotona, etenkin tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen hoidossa ja kuntoutuk-
sessa, kunhan ammatillinen tietoperusta on riittävän vahva. Sen vuoksi olisi toivottavaa, 
että fysioterapeuttien lisäksi myös muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille avautuisi 
mahdollisuus osallistua Dynamic Tape -kursseille. 
 
Haasteita toi myös opinnäytetyöhön sisältyvä tutkimusosio, sillä meillä ei ollut aikaisem-
paa kokemusta tutkimusprosessin toteuttamisesta. Aineistonkeruumenetelmät ja niiden 
toteuttaminen, tulosten analysoiminen ja raportin kirjoittaminen olivat kaikki teoreettisesti 
tuttua, mutta toteutus oli uutta ja haastavaa. Opinnäytetyön toteutuksen onnistumisessa 
vahvana tekijänä oli hyvä ja toimiva tekijöiden keskinäinen työskentely. Työnjako ja roolit 
olivat selkeät ja tavoite opinnäytetyön arvosanasta oli yhtenevä.  
 
Prosessityössä haastavaa oli hakea eettinen ennakkoarvointi HUS:n koordinoivalta eet-
tiseltä toimikunnalta. Nopealla aikataululla oli tehtävä päätökset opinnäytetyössä käytet-
tävistä tutkimuksellisista ratkaisuista ja selventää prosessin eteneminen eettisestä nä-
kökulmasta. Eettisen ennakkoarvioinnin hakuprosessi oli myös ainoa tekijä, joka viiväs-
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tytti opinnäytetyön aikataulua suunnitellusta. Jälkikäteen pohtiessa tulimme siihen tulok-
seen, että emme olisi vaihtaneet työn aihetta ja jättäneet eettisen ennakkoarvioinnin ha-
kuprosessia välistä suuresta vaivannäöstä huolimatta. Mieluummin olisimme varanneet 
enemmän aikaa prosessiin ja tutkimussuunnitelman huolellisempaan laatimiseen.  
 
Tutkimussuunnitelman pohjalta saatu eettinen ennakkoarviointi käsitteli kattavasti tutki-
muksen eettistä näkökulmaa. Opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjetta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Työssä noudatettiin tiedeyhteisön tun-
nustamia toimintatapoja, eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
työssä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen ja niiden tulosten ar-
vioinnissa. Hakuvaiheessa tutkittaville annettiin tiedote (Liite 2), joka selvensi opinnäyte-
työn tavoitteen ja tarkoituksen, sekä tutkimuksen etenemisen tutkittavan kannalta. Tut-
kimuspäivänä tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 3), jossa selveni 
muun muassa tutkimuksen vapaaehtoisuus ja luottamuksellinen tietojen käsitteleminen. 
Opinnäytetyö ja tutkimuspäivät toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti, johon eet-
tisen toimikunnan puoltava arvio oli saatu. Opinnäytetyöhön osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja tutkittava sai keskeyttää tutkimuksen, milloin vain ilman perusteluja.  
 
Tulokset ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön tuloksissa oli paljon keskinäisiä poikkeavuuksia, eivätkä tulokset seuran-
neet yhtenäistä kaavaa. Ensimmäisessä tutkimustehtävässä ei saatu selkeitä tuloksia 
teipin aikaansaamista muutoksista. Koska tuloksia ei pystytä yleistämään tai luokittele-
maan, voitiin vain todeta, että yksinkertaisella kantaluun eversioliikettä kontrolloivalla dy-
naamisella teippauksella ei ollut selkeää vaikutusta pronaation määrän tai keston vähe-
nemisessä. Dynaamisen teipin aikaansaamat muutokset Navicular Drop -testissä ja pro-
naation kestossa olivat kuitenkin valtaosalla väheneviä, jolloin voidaan todeta dynaami-
sella teipillä olevan positiivisia vaikutuksia. 
 
Muutokset ilman teippiä ja teipin kanssa olivat pronaation määrän ja keston, sekä Navi-
cular Drop -testin osalta suhteellisen pieniä. Pronaation määrän ja keston tulokset eivät 
olleet keskenään yhteneviä, jolloin muutosten merkittävyydestä ei voitu vetää yksiselit-
teisiä johtopäätöksiä. Navicular Drop -testistä saadut tulokset kuitenkin noudattelivat yh-
tenevää linjaa, joka voisi viitata opinnäytetyössä käytetyn teippaustavan toimivan parem-
min staattisessa asennossa, kuin dynaamisessa liikkeessä. Tämän perusteella voitaisiin 
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ajatella jalkaterään kohdistuvien reaktiovoimien olleen liian suuria tämän teippaustavan 
kestettäväksi.  
 
Tuloksista ei pystytty vetämään tapauskohtaisia johtopäätöksiä sille, miksi osalla tutkit-
tavista muutosta ei tapahtunut pronaatiossa ollenkaan, miksi osalla se lisääntyi ja osalla 
vähentyi. Yhtenä tekijänä voisi olla se, ettemme perehtyneet tutkittavien liiallisen pronaa-
tion aiheuttajiin opinnäytetyön rajallisuuden takia. Yleensä ylipronaation hoidon lähtö-
kohtana on itse ylipronaation aiheuttajan hoitaminen, mitä on dynaamisella teipillä hyvin 
vaikea hoitaa, vaikka perimmäisen aiheuttajan tietäisikin. Tämä voi osaltaan selittää tu-
losten hajonnat. Yleensä ylipronaation hoidossa keskitytään pitkäaikaisiin ratkaisuihin, 
joten dynaaminen teippi ei yksinään ole kannattava hoitomuoto sen lyhytaikaisesta käy-
töstä johtuen. Teippi saattaa kuitenkin olla tehokas apu muun hoidon tukena, ja sitä voi-
daan käyttää esimerkiksi yksittäisten urheilusuoritusten aikana. 
 
Aineistonkeruumenetelmissä pyrimme huomioimaan tutkimusten tekemisen mahdolli-
simman luotettavasti ja ammattitaitoisesti. Tutkimustilanteet onnistuttiin järjestämään sa-
mankaltaisiksi ja menetelmiksi pyrittiin valitsemaan tutkimuksia, joilla oli luotettava teo-
reettinen tausta. Satunnaisvirheet otettiin huomioon toteuttamalla Navicular Drop -testi 
kolmesti ja analysoimalla kävelyssä kolmesta askeleesta saatujen tulosten keskiarvot. 
Tutkimusten luotettavuudesta saatiin viitteitä myös sillä, että henkilöillä, joiden molempia 
jalkateriä tarkasteltiin opinnäytetyössä, oli molemmissa jalkaterissä samansuuntaisia 
muutoksia.  
 
Tuloksia tarkasteltaessa Navicular Drop -testi oli luotettava, sillä yhdestä jalkaterästä 
kerrallaan mitatut kolme arvoa olivat hyvin lähellä toisiaan. Koska mittaukset toteutettiin 
sekä ilman teippiä, että teipin kanssa, neutraaliarvot mitattiin yhteensä kuusi kertaa ja ne 
pysyivät samoina läpi mittauksen. Tämän vuoksi emme poistaneet Navicular Drop -testin 
tuloksista ensimmäistä henkilöä, jolta tulokset mitattiin vain kerran, eikä kyseisellä tulok-
sella myöskään ollut merkitystä johtopäätösten kannalta. Muita ongelmia tai haasteita ei 
ilmennyt testin toteutuksessa. 
 
Mittausten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa kantaluun ja sääriluun puolitussuorien piir-
täminen. Puolitussuorien piirtämiseen ei ole standardoituja mittausvälineitä, vaan niiden 
piirtäminen on aina subjektiivista. Puolitussuorien subjektiivinen piirtäminen saattaa vai-
kuttaa tuloksiin, joissa tarkastellaan pronaation määrää ja kestoa. Puolitussuorat piirret-
tiin silmämääräisesti palpaatiota hyödyntäen yhden opinnäytetyön tekijän toimesta, jotta 
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luotettavuus olisi parempi. Tutkimustehtävän kannalta puolitussuorien subjektiivinen piir-
täminen ei kuitenkaan vähennä opinnäytetyössä vertailtujen muutosten luotettavuutta, 
sillä tuloksissa tarkasteltiin lähinnä teipin aikaansaamia muutoksia. Puolitussuorien luo-
tettavuuden parantamiseksi ei ole muita menetelmiä, kuin kokemuksen tuoma varmuus. 
 
Pronaation määrän analysoinnissa haasteita tuotti kantaluun ja sääriluun välisen kulman 
tarkka mittaaminen. Templo-liikeanalyysiohjelman avulla mittaus täytyi suorittaa manu-
aalisesti, jolloin pisteiden oikeissa kohdissa saattoi olla virheitä. Mittaustyökalun viiva oli 
melko paksu, joka haittasi tarkkaa analysointia. Mittauksia tehdessä huomasimme, 
kuinka erittäin pieni hiiren liike saattoi vaikuttaa tulokseen jopa kahden asteen heitolla. 
Asteluvuista oli siis todella vaikea saada luotettavaa tulosta tutkittavien välillä. 
 
Valitulla teippaustekniikalla ja tekijöiden vähäisellä kokemuksella dynaamisen teipin käy-
töstä oli todennäköisesti vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Teippaustavaksi valikoitui yk-
sinkertainen teippaus. Yksinkertainen tekniikka mahdollisti sen, että jokaiselle tutkitta-
valle asetetun teipin kulkureiteissä ei ollut eroavaisuuksia, eikä teippi peittänyt jalkate-
rässä mittaamiseen käytettyjä maamerkkejä. Luotettavuutta pyrittiin lisäämään sillä, että 
opinnäytetyön tekijöistä yksi henkilö toteutti kaikille tutkittavilla teippauksen. Teippiä ase-
tettaessa huomattiin muutamilla tutkittavilla olevan liikevajausta supinoitaessa jalkate-
rää, joka vaikuttaa vähentämällä teipin jännitettä jalkaterän pronatoidessa. Jälkeenpäin 
ajateltuna teippaustapa oli liian yksinkertainen vastustamaan alemman nilkkanivelen toi-
mintoja, kehonpainoa ja kävelyyn kohdistuvia voimia. Teipin riittävää tehoa olisi voinut 
parantaa tekemällä PowerBand -teippaus tai käyttämällä leveämpää teippiä. Mikko Vir-
talan suosituksesta ja opinnäytetyön tekijöiden vähäisestä kokemuksesta johtuen käy-
timme kuitenkin vain yksinkertaista teippaustapaa ja kapeaa teippiä. Dynamic Tape -
teippauskurssista olisi voinut olla hyötyä teippaustekniikkaa valitessa ja teippausta to-
teuttaessa. 
 
Kyselylomakkeen laatiminen toteutui onnistuneesti ja tavoitteiden mukaisesti. Lomak-
keeseen saatiin koottua kattavat ja helposti analysoitavat kysymykset ja vastausvaihto-
ehdot, joiden perusteella saatiin vastaus opinnäytetyön toiseen tutkimustehtävään. 
Aluksi pohdimme puolistrukturoitujen kysymysten käyttämistä niiden haastavamman 
analysoinnin takia, mutta huomasimme jälkikäteen niiden vastausten tuovan opinnäyte-
työlle hyödyllistä lisätietoa. Jälkeenpäin ajateltuna olisimme kuitenkin muotoilleet muu-
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taman kysymyksen sanavalintoja hieman tarkemmin ja muuttaneet kysymysten järjes-
tystä. Kyselylomake olisi pitänyt myös esitestata ulkopuolisella henkilöllä. Emme koe kui-
tenkaan näiden asioiden vaikuttaneet kyselylomakkeen tuloksiin.  
 
Kyselylomakkeesta selvisi tutkittavien kokemusten olleen dynaamisesta teipistä pää-
sääntöisesti positiivisia. Etenkin teipin pysyminen viiden päivän määritellyn ajanjakson 
ajan suurimmalla osalla vastaajista, oli ehdottomasti positiivinen havainto. Kyselylomak-
keen vastausten perusteella voidaan myös pohtia yksittäisten poikkeavien vastausten 
syitä. Yksi tutkittavista ei ollut poistanut ihokarvojaan ja kyseisellä henkilöllä teippi lähti-
kin 1–2 päivän käytön jälkeen. Ihokarvoilla voisi siis olla vaikutusta dynaamisen teipin 
pysyvyyteen iholla, joka korreloi myös teoriatiedon kanssa. Uintia harrastaneella henki-
löllä teippi oli lähtenyt 3–4 päivän jälkeen, joten voidaan olettaa, että teipin runsas kas-
tuminen vaikutti tässä tapauksessa sen pysyvyyteen.  
 
Jatkokehitysehdotukset 
 
Opinnäytetyön edetessä nousi esiin muutamia jatkokehitysehdotuksia. Pronaation kes-
toa analysoitaessa teipin kanssa muutamien tutkittavien kantaluussa havaittiin tapahtu-
van äkillinen inversioliike heti kantaluun irrottua alustasta. Tämä viittaisi edelleen siihen, 
ettei valitulla teippaustekniikalla ollut riittävää tehoa vastustaa jalkateriin kohdistuvia voi-
mia suljetun kineettisen ketjun aikana. Juuri tämän takia olisi jatkon kannalta mielenkiin-
toista toteuttaa opinnäytetyö uudestaan samoja aineistonkeruumenetelmiä hyödyntäen, 
mutta käyttäen moninaisempaa ylipronaation vähentämiseen tarkoitettua teippaustapaa 
tai PowerBand -tekniikkaa. PowerBand -tekniikalla on parempi absorbointikyky ja sitä 
käytetään yleensä alaraajoissa sekä urheilusuorituksen aikana suuremman kuormituk-
sen kantamiseksi. 
 
Toinen mielenkiintoinen idea jatkon kannalta olisi myös tutkia, millaiseen ylipronaation 
aiheuttajaan toimii minkäkinlainen teippaustapa. Myös Foot Posture Index -testistä saa-
tuja tuloksia olisi ollut mielenkiintoista verrata ilman teippiä ja teipin kanssa. Teipin pitkä-
aikaisvaikutusta olisi ollut myös mielenkiintoista tutkia mittaamalla ensin alkumittaukset 
heti teipin laittamisen jälkeen, toiset mittaukset teipin käytön neljäntenä päivänä sekä 
kolmannet mittaukset päivä teipin pois ottamisen jälkeen. 
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HYVÄ VASTAANOTTAJA, 
 
Kyseessä on jalkaterapeuttiopiskelijoiden Metropolia Ammattikorkeakoulussa jalkatera-
pian tutkinto-ohjelmaan kuuluva opinnäytetyön tutkimus. Opinnäytetyön tarkoituksena 
on vertailla dynaamisen teipin aikaansaamia muutoksia jalkaterän pronaatiossa ilman 
teippiä, sekä teipin kanssa. Tavoitteena tuottaa hyvinvointialan ammattilaisille tietoa dy-
naamisen teipin käyttömahdollisuuksissa. Opinnäytetyön tutkimus suoritetaan Metropo-
lia AMK:n tiloissa liikelaboratoriossa ja tutkimuksen teko sijoittuu päiville 31.8 tai 
1.9.2017. 
 
Opinnäytetyön tutkimus on moniosainen ja edellyttää tutkittavalta osallistumista kahtena 
päivänä yhteensä 2 tunnin ajaksi Metropolia AMK:n Vanhan viertotien kampukselle. Tut-
kimukset suoritetaan avojaloin ensin ilman teippiä ja seuraavaksi teipin kanssa. 
 
1. Soveltuvuusmittaus: sisäänottokriteereinä FPI arvo yli +6, täysi-ikäisyys, 
ei akuuttia vammaa, ei liima- tai teippiallergiaa, sekä on perusterve henkilö, 
jolla kävely kivutonta. 
2. Teippitutkimus: kävelytesti juoksumatolla omalla nopeudellaan (kestol-
taan max. 10min), sekä veneluun sijainnin muutoksen mittaaminen (Navi-
cular Drop -testi). 
3. Kyselytutkimus: tutkittava vastaa monivalintakysymyksiin dynaamisen 
teipin ominaisuuksista. Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja henkilötietoja ei kerätä. Kävelytesti vi-
deoidaan, mutta videokuva rajataan polvien alapuolelle. Kaikki saman henkilön tutkimuk-
sista kerätty tieto sekä kyselylomake käsitellään koodattuna. Vastauksista ja videomate-
riaalista ei voi päätellä henkilöllisyyttäsi. Tulokset kerätään ja käsitellään luottamukselli-
sesti vain tätä opinnäytetyötä varten ja tulokset säilötään asiaan kuuluvalla tavalla opin-
näytetyön valmistuttua. 
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Opinnäytetyön ohjaajana toimii Metropolia AMK:n jalkaterapian lehtorit Pekka Anttila ja 
Matti Kantola, sekä fysioterapian yliopettaja Anu Valtonen. Opinnäytetyö tullaan julkai-
semaan internet verkossa osoitteessa www.theseus.fi. 
 
Suuri kiitos osallistumisestasi! 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Emma Laakkio, Anna-Mari Pahkala ja Eve Vatanen 
 
Yhteydenotot: 0440779603 tai etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
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Suostumuslomake opinnäytetyön tutkimukseen osallistumisesta 
Kirjallinen suostumus osallistumisesta dynaamiseen teippiin liittyvään opinnäytetyöhön 
ja siihen liittyviin mittauksiin ja kyselyihin. 
 
Suostun Metropolia Ammattikorkeakoulun liikelaboratoriossa suoritettavaan tutkimuk-
seen, jossa selvitetään dynaamisen teipin aikaansaamia muutoksia jalkaterän pronaa-
tiossa. 
 
Olen perehtynyt saatekirjeen sisältöön, sekä olen saanut suullista ja kirjallista tietoa tut-
kimuksesta.  Olen tietoinen opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja tavoitteista, sekä to-
teutuksesta. Olen saanut riittävästi tietoa minulle suoritettavista mittauksista, jossa sel-
vitetään teipin aikaansaamia muutoksia pronaatiossa kävelyn aikana, sekä Navicular 
Drop -testissä. Olen tietoinen siitä, että kävelytesti videoidaan. Tiedän, että aineistoa 
käytetään Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä, jonka raportti julkaistaan 
Theseus-tietokannassa ja toimitetaan yhteistyökumppanille. 
 
Minulla on ollut mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä koskien tutkimuksen kulkua 
suullisesti, puhelimitse tai sähköpostitse.  Ymmärrän osallistumiseni olevan vapaaeh-
toista sekä sen, että minulla on oikeus keskeyttää tutkimus, milloin tahansa ilman perus-
teluita. Tiedostan myös, että tutkimuksen keskeyttämisestä ei koidu minulle haittaa. Voin 
myös perua tämän suostumuksen, milloin tahansa, jolloin tuloksiani ei hyödynnetä opin-
näytetyössä raportoitavissa tuloksissa. Tietojani käsitellään luottamuksellisesti ja hyvän 
tieteellisen käytännön periaatteita noudattaen. Henkilötietojani ei kerätä, eikä tutkimus-
aineistosta voida tunnistaa henkilöllisyyttäni, sillä kaikki saman henkilön tutkimuksista 
kerätty tieto sekä kyselylomake nimetään koodilla. Yksittäisiä tuloksia ei luovuteta ulko-
puolisille ja niitä käytetään ainoastaan opinnäytetyötarkoitukseen. Tiedot hävitetään asi-
anmukaisesti tutkimuksen päätyttyä. 
 
Tällä lomakkeella annan suostumukseni osallistua opinnäytetyöhön ja siihen liittyviin mit-
tauksiin ja kyselyihin. Tästä sopimuslomakkeesta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, 
joista toinen jää minulle ja toinen opinnäytetyön tekijälle. 
_______/_______/_______ (pv/kk/v) 
Opinnäytetyöhön osallistuvan syntymäaika 
___________________________________________________________ 
Opinnäytetyöhön osallistuvan osoite 
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___________________________________________________________ 
Opinnäytetyöhön osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
___________________________________________________________ 
Päivämäärä ja paikka 
 
___________________________________________________________ 
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
___________________________________________________________ 
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
__ 
_________________________________________________________ 
Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Mikäli sinulla tulee kysymyksiä opinnäytetyöhön tai tutkimukseen liittyen, vastaamme 
mielellämme. 
 
Emma Laakkio   emma.laakkio@metropolia.fi 
Anna-Mari Pahkala  anna-mari.pahkala@metropolia.fi 
Eve Vatanen  eve.vatanen@metropolia.fi 
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Kyselylomake käyttökokemuksista 
 
Ikä:_________ 
Sukupuoli:  Nainen             Mies 
Ympyröi sopivimmat vastausvaihtoehdot. 
1. Oletko aiemmin käyttänyt Dynamic Tapea? 
a. En 
b. Kyllä 
2. Aiheuttiko Dynamic Tape vaivoja iholla ollessaan? 
a. Ei vaivoja 
b. Ihoa kutitti 
c.  En pystynyt pitämään teippiä ihoärsytyksen vuoksi 
d. Teippi kiristi 
e. Jokin muu, mikä? 
_________________________________________________________ 
3. Aiheuttiko Dynamic Tape vaivoja teipin poiston jälkeen? 
a. Ei vaivoja 
b. Ihoa punoitti 
c.  Ihoa kutitti 
d. Ihoon jäi liimaa 
e. Jokin muu, mikä? 
_________________________________________________________ 
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4. Urheilitko Dynamic Tapen kanssa? 
a. En 
b. Kyllä, mitä? 
_________________________________________________________ 
5. Minkälaisia tuntemuksia Dynamic Tape sai aikaan urheillessa? 
a. Haittasi urheilusuoritusta 
b. Oli hyödyksi urheilusuoritukselle 
c.  Ei aiheuttanut minkäänlaisia tuntemuksia 
d. En osaa sanoa 
6. Kävitkö Dynamic Tapen kanssa suihkussa? 
a. En 
b. Kyllä 
7. Mitkä olivat suihkun jälkeiset tuntemukset teipistä? 
a. Teippi ei kuivunut tarpeeksi nopeasti 
b. Teippi kuivui nopeasti 
c.  Teipin kulmat alkoivat irrota 
d. jotain muuta, mitä? 
_________________________________________________________ 
8. Monenko päivän päästä teipin laitosta se irtosi? 
a. 1-2 päivän 
b. 3-4 päivän 
c.  5 päivän, jolloin irrotin sen ohjeiden mukaisesti. 
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9. Mikä oli irtoamisen syy? 
a. Poistin teipin ihoärsytyksen vuoksi 
b. Teippi oli irronnut 
c.  Teippi oli häiritsevä 
d. Viiden päivän aikaraja tuli täyteen 
e. muu, mikä? 
     _________________________________________________________ 
10.  Aiheuttiko Dynamic Tape kipua? 
a. Ei aiheuttanut 
b. Kyllä, iholla ollessa 
c.  Kyllä, irrotettaessa 
d. Muussa tilanteessa, missä? 
_________________________________________________________ 
 
Olethan yhteydessä, mikäli sinulla herää kysyttävää kyselylomakkeen tiimoilta. 
emma.laakkio@metropolia.fi 
Tämän lomakkeen voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa 2 kerroksen hyllykön lokerik-
koon ”opiskelija noutaa”. 
 
